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Технології, що дозволяють надавати безболісну 
стоматологічну допомогу, останнім часом набули 
широкого розповсюдження. Застосування їх осо-
бливо актуальне в дитячій стоматології, бо створен-
ня комфортних умов для дитини під час лікування – 
запорука його позитивного результату. Нашою 
метою було розглянути види загального знеболення 
та седації, що використовуються для амбулаторного 
лікування зубів у дітей, та обрати найкращі з них. 

Існують наступні види загального знеболення: 
інгаляційний, неінгаляційний, змішаний наркоз та 
нейролептаналгезія. Основними показаннями до 
загального знеболювання в дитячій стоматології 
є [2,7]: наявність вад розвитку (захворювань) 
центральної нервової системи (олігофренія, хвороба 
Дауна тощо), епілепсія, непереносимість місцевих 
анестетиків, підвищена психоемоційна збудливість 
дитини, захворювання серцево-судинної системи в 
стадії компенсації, бронхіальна астма, вік дитини до 
5 років, наявність одонтогенних запальних захворю-
вань (абсцеси, флегмони і т. д.), коли застосування 
місцевих анестетиків болісне і малоефективне, ве-
ликий обсяг оперативного втручання або лікування 
великої кількості зубів в одне відвідування та бажан-
ня батьків провести лікування під наркозом (якщо 
немає протипоказань). 

Протипоказаннями до планового наркозу в 
дитячій стоматології є [7]: гострі захворювання 
верхніх дихальних шляхів, або загострення хронічних, 
гострі захворювання паренхіматозних органів 
(печінки і нирок), або загострення хронічних, неком-
пенсований цукровий діабет, рахіт, захворювання 
серцево-судинної системи в стадії декомпенсації, 
підвищена температура тіла (інфекційні захворю-
вання, вірусні інфекції і т. п.), повний шлунок (не 
раніше, ніж через 4 години після їжі), утруднення 
носового дихання (для назофарингеального нарко-
зу), гострі стоматити, аномалії конституції, пов’язані 
з гіпертрофією тимусу, геморагічні діатези (напри-
клад, гемофілія). 

Вимоги до загального знеболювання: 1) нар-
коз повинен бути простим і абсолютно безпечним; 
2) плавне входження в наркоз, швидке досягнення 
максимальної глибини і швидка реабілітація пацієнта 
після наркозу з повним відновленням функцій 
організму; 3) відсутність побічних явищ і ускладнень 
під час і після наркозу; 4) наявність обладнання для 
спостереження за роботою серця та легенів [3]. 

Для інгаляційного наркозу в амбулаторній 
стоматологічній практиці частіше застосовується 
масочний або назо-фарингеальний варіант із за-
кисом азоту, ксеноном, «Фораном» (изофлуран) та 
«Севораном» (севофлуран), рідко з препаратами, 
що дають більшу кількість ускладнень,– фторотаном 
та енфлураном [8]. 

Недоліками широко розповсюдженого заки
су азоту є мала ступінь знеболення та часто 
неможливість досягти хірургічної стадії наркозу й 
м’язового розслаблення, наявність збудження, осо-
бливо у дітей з лабільною психікою [7]. 

Ксеноновий та севорановий наркоз відрізняються 
швидкістю входження та виходу з наркозу, вони 
володіють виразними анальгетичними властивостя-
ми у порівнянні із закисом азоту. Ксенон вважається 
«ідеальним» анестетиком з усіх препаратів для 
інгаляційного та внутрішньовенного наркозу [1]. 
«Севоран» має приємний запах, буквально після 
першого вдиху пацієнти засинають, через 15 хвилин 
після закінчення подачі газу пацієнти в змозі при-
ймати рішення і самостійно пересуватися [8]. Для 
ксенонового та севоранового наркозу потрібна су-
часна наркозно-дихальна апаратура, вартість тако-
го знеболення вища, ніж закису азоту [2]. 

Стоматологічна клініка Дентал Фентези 
застосовує інгаляційний наркоз із ксеноном, «Фо-
раном» і «Севораном» для лікування зубів у дітей. 
Відмінність препарату «Форан» полягає в тому, що 
він має більш тривалу дію, тому застосовується 
тільки при тривалому стоматологічному лікуванні. 
Також «Форан» має неприємний запах і подразнює 
верхні дихальні шляхи, після нього пацієнти довше 
просинаються, тому введення і виведення з наркозу 
здійснюється виключно на «Севорані» [8]. 

Для внутрішньовенного наркозу застосовуються 
ті ж препарати, що і для седації [7]. 
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Седація займає проміжне місце між загальним та 
місцевим знеболенням, маючи однакові показання 
та протипоказання до проведення. Седація – стан 
психомоторної індиферентності, за якої пацієнт 
реагує на подразники та його можливо розбудити. 
Перегляд дітьми відео під час введення в наркоз 
чи перед седацію є ефективним способом знижен-
ня тривоги [28]. Після седації пацієнт почуває себе 
значно легше, ніж після загального знеболення, бо 
використовуються менші дози препаратів [2]. 

Американська стоматологічна асоціація поділяє 
седацію на мінімальну, глибоку та середнього 
рівня [18]. Мінімальна седація – індукований пре-
паратами стан, під час якого пацієнти нормально 
відповідають на вербальні команди, хоча їх сприй-
няття і координація можуть бути злегка порушені. 
Середня седація (при збереженій свідомості) 
– викликана депресія свідомості, під час якої 
пацієнти цілеспрямовано відповідають тільки на 
вербальну або легку тактильну (але не больову!) 
стимуляцію. Глибока седація може супроводжува-
тись пригніченням дихання, тому в амбулаторній 
практиці не проводиться. 

Седація проводиться пероральним, інгаляційним 
та внутрішньовенним шляхом. Особливо поширені 
у світі методика інгаляційної седації із заки-
сом азоту, яка дозволяє санувати порожнину 
рота дітей, не застосовуючи загальне знеболен-
ня [5,9,10,16,17,19,26]. «Севоран» також широко 
використовується для седації за допомогою но-
сових масок із запахом полуниці, банану [5]. Якщо 
севофлуран має знеболюючий ефект, то при седації 
закисом азоту часто потрібно додавати місцеву 
анестезію чи наркотичний анальгетик [20]. 

Для сучасної внутрішньовенної седації у ді
тей використовуються препарати з різних груп 
[7,12,15,19,23]. У порівнянні з тіопенталом натрію 
дорожчі пропофол (діпріван) та мідазолам швид-
ко викликають пригнічення свідомості (через 
20-45с). Пробудження після анестезії пропофо-
лом відбувається швидше і з меншими залиш-
ковими явищами, ніж при анестезії тіопенталом 
натрію та закисом азоту [19]. Недоліком седації із 
мідазоламом є повільне відновлення пацієнтів [26], 
він рекомендується для нетривалих стоматологічних 
втручань [12]. 

Часто під час внутрішньовенної седації дода-
ються анальгетики, бо стоматологічне лікування 
супроводжується болем. В теперішній час на зміну 
нейролептанальгезії (дроперидол з фентанілом) 
прийшли сучасні, більш ефективні комбінації 
анальгетиків з гипнотиками [9,10]. 

Порівнюючи кращі препарати для седації, слід 
відзначити, що із севофлураном пацієнти довше 
входять в наркоз, але швидше виходять з нього, 
ніж з пропофолом [2]. Севофлуран краще викори-
стовувати для тривалого лікування зубів (1-3 год) 
[29]. Пропофол, як і севофлуран-пропофолова 

комбінація, частіше викликають зупинку дихання, 
ніж севофлуран; ця комбінація за знеболюючим 
ефектом займає проміжне місце між севофлураном 
та пропофолом [10]. 

Відомо, що ефективність седації з наркотич-
ними анальгетиками підвищується при додаванні 
димедролу [15,28], а зменшення слиновиділення 
сприяє дотриманню умов пломбування. Тому у 
дитячій міській клінічний стоматологічній поліклініці 
м. Полтави седація проводиться анестезіологом 
після премедикації (розчини атропіну та димедро-
лу). Для хірургічних втручань використовується 
комбінація інгаляційної седації із закисом азоту та 
внутрішньовенної седації, для терапевтичних втру-
чань – тільки внутрішньовенна седація, техніка якої 
супроводжується додаванням нових доз тіопенталу 
натрію та кетаміну. Кетамін має знеболюючу та се-
дативну дію [7,13,14], введення тіопенталу натрію 
дозволяє зменшити дозу кетаміну для седації. Час 
та глибина седації залежать від обсягу запланова-
ного втручання. Для невеликих за обсягом втручань 
(лікування карієсу, розкриття періостального абсце-
су) проводиться поверхнева седація, для тривалого 
лікування – комбінація седації середнього рівня з по-
верхневою. Це зумовлено як болісністю лікування, 
так і виразністю страху дитини [4]. 

Отже, коли стоматолог вирішує, які препарати 
використати для седації, важливо визначити, метою 
є тільки седація або седація із анальгезією, і розгля-
нути побічні ефекти кожного препарата. 

Санація порожнини рота у дітей молодшого 
віку в умовах загального знеболювання чи седації 
забезпечує високу швидкість і точність виконува-
них маніпуляцій, використання технологій, що за-
безпечують максимальний клінічний ефект: одно-
сеансного методу лікування пульпіту, композитних 
пломбувальних матеріалів і штампованих коронок 
для реставрації тимчасових зубів, відновлення 
естетики і функції зубів. Проведення дитячого 
профілактичного протезування в умовах загального 
знеболювання чи седації у дітей раннього віку може 
попередити розвиток зубощелепних аномалій [3]. 

Отже, лікування дітей під загальною анестезією та 
седацією дає можливість провести санацію порож-
нини рота в одне відвідування. Ідеальних препаратів 
для наркозу та седації не існує. Ксеноновий наркоз у 
найбільшій мірі відповідає вимогам для наркозу, але 
доступний тільки в приватній амбулаторній практиці. 
Коли потрібна седація із анальгезією краще викори-
стовувати севофлуран або комбінацію пропофолу з 
кетаміном. У випадку, коли не передбачається біль 
при стоматологічному лікуванні, краще використо-
вувати пропофол. 

Перспективою подальших досліджень є 
порівняння поведінки дітей під час лікування зу
бів під внутрішньовенною седацією пропофолом 
та інгаляційною седацією закисом азоту на тлі 
внутрішньовенного введення кетаміну. 
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УДК 616. 31-053. 4/. 5:615. 21
Перспективи надання амбулаторної стоматологічної допомоги дітям за допомо-

гою загального знеболення та седації
Каськова Л. Ф., Янко Н. В., Ващенко Н. В. 
Резюме. Описані види загального знеболення та седації, що використовуються під час надання стома-

тологічної допомоги дітям. Розглянуті показання та протипоказання, вимоги до цих видів знеболення, про-
аналізовані позитивні та негативні властивості препаратів. Ксеноновий наркоз у найбільшій мірі відповідає 
вимогам для наркозу, але доступний тільки в приватній амбулаторній практиці. Коли потрібна седація із 
анальгезією краще використовувати севофлуран або комбінацію пропофолу з кетаміном. Якщо потрібна тіль-
ки седація краще використати пропофол. 

Ключові слова: загальне знеболення, діти, седація, стоматологічна допомога. 

УДК 616. 31-053. 4/. 5:615. 21
Перспективы оказания амбулаторной стоматологической помощи детям с помо-

щью общего обезболивания и седации
Каськова Л. Ф., Янко Н. В., Ващенко Н. В. 
Резюме. Описаны виды общего обезболивания и седации, используемых при оказании стоматологичес-

кой помощи детям. Рассмотрены показания и противопоказания, требования к этим видам обезболивания, 
проанализированы положительные и отрицательные свойства препаратов. Ксеноновый наркоз в наиболь-
шей мере отвечает требованиям для наркоза, однако доступен только в частной амбулаторной практике. 
Когда нужна седация с анальгезией лучше использовать севофлуран или комбинацию пропофола с кетами-
ном. Если необходима только седация лучше использовать пропофол. 

Ключевые слова: общее обезболивание, дети, седация, стоматологическая помощь. 

UDC 616. 31-053. 4/. 5:615. 21
Prospectives of Dental Treatment in Children Undergoing General Anesthesia and Sedation
Kaskova L. F., Yanko N. V., Vashenko I. Yu. 
Abstract. The comfortable conditions of therapeutic treatment are a background of perfected result. The goals of 

our study are analysis and selection the best kinds of general anesthesia and sedation were used for dental treatment 
in children. 

The different types of general anesthesia accompanied with inhalation anesthesia for treatment of teeth. It’s 
necessary to have a special modern narcosis – respiratory equipment for the Xenon and Sevoran anesthesia. The 
account types of anesthesia are expensive in comparison with nitrous oxide. 

The Xenon, Sevoflurane anesthesia has a faster analgesic features and velocity of narcosis is smooth beginning 
and completion if compared with nitrous oxide. Xenon is considered the «ideal» anesthetic of all drugs for inhalation 
and intraveus anesthesia. The Isoflurane anesthesia is having a lasting effect and applies during prolonged dental 
treatment more than half an hour. Sevoflurane combined with Isoflurane for initiation and maintenance of anesthesia, 
because of Isoflurane has an unpleasant odor and irritates the upper respiratory tract, the patient longer awakes 
after it. 

Sedation occupies an intermediate position between the general and local anesthesia, she has the same 
indications and contraindications for using, but consciousness is kept in contrast of general anesthesia. Sedation is a 
psychomotor indifference condition in which the patient responds to irritations and he can awake. The psychical pain 
accompanied by fear depressed in the background of sedation. The protective patient movements and cardiovascular 
reactions caused by pain are saved. The pathway of sedation introduction is oral, inhalation and intravenous, but the 
last of these providing a faster effect. Using low doses of sedatives preparations allow that the patient feels much 
better after sedation than general anesthesia. 

Such sedation drugs as nitrous oxide, propofol, thiopental sodium, and midazolam have’nt analgesic effectiveness. 
Therefore, they are combined with such drugs for general anesthesia as sevoflurane, fentanyl, ketamine or local 
anesthesia for reach of necessary sedation level. 

Anesthesiologist carries out the sedation after premedication with Atropine solution and Diphenhydramine in 
Poltava pediatric urban clinic dental policlinic. The inhalation with nitrous oxide and intravenous sedation is used 
for surgery procedures; only intravenous sedation composed with Thiopental sodium and Ketamine provides for 
therapeutic manipulations. Adding sedative doses of Thiopental sodium allows decreasing dose of Ketamine. 

The general anesthesia or sedation provides high speed and precision manipulation during oral cavity treatment 
of young age children. Using of modern sedation method sensures maximum clinical effect during treatment of 
pulpitis in one visit, composite filling materials and pressed crowns for the restoration of deciduous teeth, aesthetics 
and function teeth rehabilitation. The preventive prosthesis may prevent the development of dental anomalies in early 
childhood if child treats with general anesthesia or sedation. 

The xenon narcosis is the best kind of anesthesia used to dental treatment. When a dentist is deciding which 
level of sedation to use, it is important to determine whether the intended goal is sedation or analgesia or both 
and to consider the adverse reactions of each drug. When the goal is sedation with analgesia it is better to use the 
Sevoflurane or Propofol-Ketamine combination. It is better to use Propofol if we need only sedation. 

Key words: general anesthesia, children, sedation, dental treatment. 
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