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Оказание высококвалифицированной стоматологиче-
ской помощи детям младшего возраста до настояще-

го времени является серьезной проблемой. Большая рас-
пространенность кариеса и его высокая интенсивность 
приводят к тому, что маленькие дети являются частыми 
пациентами детского стоматолога [1, 4, 9, 11].

Специфика физиологического и психологического 
развития ребенка, трудоемкость и длительность лечебных 
процедур объясняют тот факт, что для многих детей лече-
ние у стоматолога является стрессогенным фактором, уси-
ленным зачастую уже сформировавшейся стоматофобией 
у самого ребенка и его родителей [2, 5, 8]. Все это требует 
создания особых условий для проведения санации поло-
сти рта детям младшего возраста [3, 7, 10, 12—14].

На кафедре детской терапевтической стоматологии 
МГМСУ для этого используется метод лечения на фоне 
седации с сохраненным сознанием.

Целью исследования является определение эффектив-
ности санации полости рта детей младшего возраста в 
условиях седации с сохраненным сознанием.

По архивным данным и собственным наблюдениям 
изучали интенсивность кариеса и распространенность 
его осложнений у 132 детей в возрасте 1—6 лет, которым 
проведена санация полости рта на фоне медикаментозной 
седации мидазоламом (Дормикумом) в клинике кафедры 
детской терапевтической стоматологии. Мидазолам — это 
транквилизатор бензодиазепинового ряда. Кроме того, 
при обследовании определяли индекс гигиены по Федоро-
ву—Володкиной. Анестезиологическое пособие осущест-
влялось врачом анестезиологом. Родителям разъяснялась 
методика седации, и они подписывали информированное 
согласие.

Стоматологическое обследование детей со стомато-
фобией представляет значительные трудности. Провести 
наиболее информативное инструментальное обследова-
ние, например зондирование, перкуссию зубов ребенку в 
обычных условиях невозможно. Поэтому при первичном 
обследовании проводится тщательный сбор анамнеза, 
изу чение жалоб, осмотр без инструментов.

В анамнезе учитывали антенатальные факторы, спо-
собствующие формированию зубов с низкой резистентно-
стью тканей (течение беременности и родов, заболевание 
матери), а также постнатальные факторы риска, которые 
продолжают воздействовать на процесс созревания тка-
ней зуба и создают предпосылки к их быстрому разруше-
нию (искусственное вскармливание, ночные кормления 
кефиром, молоком, сладким чаем из бутылочки, заболе-
вания ребенка на первом году жизни, несформированные 
навыки гигиены полости рта или их низкий уровень).

Детям, у которых выявлены или предполагаются ослож-
нения кариеса, проводилось диагностическое рентгеноло-
гическое исследование, но и его выполнение без анестезио-
логического пособия иногда было проблематичным.

В ряде случаев уточнение диагноза и окончательный 
выбор метода лечения определялся уже по ходу лечения, 
после оказания анестезиологического пособия. Об этом 
предупреждали родителей и, подписывая информирован-
ное согласие с планом лечения, они соглашались и с воз-
можным его изменением. Поскольку один из родителей 
находился во время лечения вместе с ребенком, коррекция 
плана лечения не вызывала трудностей.

Выявление факторов риска развития кариеса, особен-
но тех, которые еще можно корректировать, считали очень 
важным. Среднее значение индекса гигиены составляло 
2,7 балла, что свидетельствовало о плохой гигиене поло-
сти рта.

Опрос родителей показал, что у детей, имевших не-
гативный опыт общения со стоматологом, есть проблемы 
с уходом за полостью рта из-за резко отрицательного от-
ношения к любым действиям во рту. После лечения роди-
телям разъясняли необходимость помочь ребенку со сто-
матофобией приобрести навыки к эффективному уходу 
за полостью рта. Это и мера профилактики заболеваний 
зубов и пародонта, и способ приучить ребенка к процеду-
рам в полости рта.

Изучение интенсивности кариеса показало, что у детей 
со стоматофобией она достаточно высокая. Даже у детей 
одного года среднее КПУ составило 3,6, у двухлетних — 
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седации с сохраненным сознанием значительно расши-
ряется. Он ограничивается средним временем действия 
используемых препаратов, в нашем исследовании это 
30—35 мин.

По нашим данным, средний объем лечебных меро-
приятий за одно посещение для детей 1—3 лет составил: 
кариес — 4,4, пульпит — 2,1, периодонтит (удаление) — 
1,5, для детей 4—6 лет — соответственно 4,7, 3,3, 1,8. Для 
лечения кариеса временных зубов использовали стекло-
иономеры и композиционные материалы с адгезивными 
системами. Лечение пульпита проводили только односе-
ансным методом под местной анестезией. По показани-
ям проводили лечение пульпита боковых зубов методом 
пульпотомии с применением формокрезола и сульфата 
железа, а также экстирпационным методом. Однокор-
невые зубы лечили только экстирпационным методом. 
Корневые каналы пломбировали цинкоксид-эвгеноловой 
пастой.

Учитывая особенности контингента для лечения в 
условиях седации считали целесообразным некоторый 
радикализм в выборе методов лечения. Так, при хрониче-
ском периодонтите моляров, даже при сформированных 

5,7. К моменту формирования временного прикуса КПУ 
достигал 6,4 и удерживался высоким на протяжении всего 
дошкольного возраста (рис. 1). В индексе КПУ в показа-
теле "У" учитывались только преждевременно удаленные 
зубы в связи с осложнениями кариеса. Отсутствующие по 
физиологическим показаниям не учитывались.

Обращает на себя внимание тот факт, что в структу-
ре заболеваний зубов у таких детей большое количество 
осложнений кариеса, что приводит к необходимости ран-
него удаления зубов (табл. 1).

Из табл. 1 видно, что необходимость удалять времен-
ные зубы возникает уже с двух лет, количество таких слу-
чаев увеличивается с возрастом детей.

Всем детям удаление зубов проводилось по поводу 
хронического периодонтита. В раннем возрасте это были 
преимущественно центральные резцы верхней челюсти, 
к 4—5 годам, кроме резцов, хроническим периодонтитом 
были поражены первые моляры, чаще нижней челюсти.

Относительно невысокий показатель "П" говорит о 
том, что санировать полость рта изучаемому контингенту 
проблематично. Родители детей с предыдущим опытом 
лечения отмечали не только отсутствие контакта детей с 
врачом, но и плохую сохранность пломб. Однако это далеко 
не всегда связано с врачебным непрофессионализмом, так 
как выполнить качественную реставрацию зуба у сопро-
тивляющегося ребенка иногда практически  невозможно.

Эффективность работы стоматолога при относитель-
но спокойном поведении ребенка определяется не только 
сложностью лечения некоторых заболеваний, но и квали-
фикацией врача, который должен хорошо владеть диффе-
ренциальной диагностикой болезней зубов и обладать хо-
рошей техникой выполнения элементов лечения. Важно, 
чтобы рабочее место врача, работающего с проблемными 
детьми, было хорошо оборудовано и оснащено и чтобы он 
обязательно работал с помощником.

Всего наблюдаемым детям вылечено 1116 зубов, из 
них 1112 временных и 4 постоянных. Разделение этого 
материала по заболеваниям и возрасту детей представле-
но в табл. 2.

Данные табл. 2 свидетельствуют о том, что пропор-
ции, в которых встречаются различные заболевания, в 
обоих возрастных группах сходные: превалирует кариес 
(54,2%), дальше по убывающей идут пульпиты (31,9%) и 
периодонтиты (13,9%). Однако удельный вес отдельных 
форм все же несколько разнится. У детей 1—3 лет кари-
ес составляет 59%, а у детей 4—6 лет — только в 49,6%. 
Пульпитов и периодонтитов больше у детей дошкольного 
возраста (рис. 2).

Как показали результаты наших исследований, объем 
оказания стоматологической помощи детям в условиях 

Т а б л и ц а  1
Структура индекса КПУ у детей 1—6 лет

Структура индекса
Возраст, годы

1 2 3 4 5 6

К 3,6 ± 0,08 5 ± 0,09 4 ± 0,13 5,1 ± 0,14 5,2 ± 0,15 6,5 ± 0,15
П 0 0,5 ± 0,04 1,7 ± 0,09 1,9 ± 0,10 2,4 ± 0,11 2,7 ± 0,12
У 0 0,2 ± 0,02 0,7 ± 0,08 1,1 ± 0,9 1,7 ± 0,09 Не опред.
КПУ 3,6 - 0,08 5,7 ± 0,05 6,4 ± 0,10 8,1 ± 0,11 9,3 ± 0,11 9,2 ± 0,09

Рис. 2. Кариес и его осложнения у детей разных возрастных 
групп.

Рис. 1. Динамика интенсивности кариеса временных зубов у 
детей в возрасте 1—6 лет.

Т а б л и ц а  2
Встречаемость заболеваний в возрастных группах

Возрастная 
группа Кариес Пульпит Перио-

донтит
Итого

абс. %

1—3 года 299 141 59 499 44,7
4—6 лет 306 214 97 617 55,3
Всего ... 605 355 156 1116 100
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Всем детям, у которых была завершена санация по-
лости рта в условиях седации с сохраненным сознанием, 
была спланирована программа индивидуальной профи-
лактики и рекомендовано диспансерное наблюдение.

Выводы
1. Метод седации с сохраненным сознанием позволяет 

соз дать условия для санации полости рта детям млад-
шего возраста с определенным уровнем стоматофобии.

2. Седация позволяет значительно расширить объем ле-
чения за одно посещение и даже при множественном 
поражении зубов завершить санацию полости рта за 
два визита.

3. Седация обеспечивает широкое внедрение односеанс-
ных методов лечения пульпитов под местной анесте-
зией.
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корнях и ограниченной деструкции, предпочитали удале-
ние зубов. Это позволяло не увеличивать количество по-
сещений ребенком стоматолога и более надежно гаранти-
ровало ликвидацию воспалительного очага.

При высоком КПУ, требующем изначального планиро-
вания не менее двух посещений, вставал вопрос о рацио-
нальном распределении объема лечения. Всегда в первое 
посещение лечили зубы с острой болью или с угрозой 
реального процесса. Если угрозы не было, считали удоб-
ным на первом этапе проводить лечение зубов на одной 
половине челюстей, на втором — на другой половине. Это 
позволяло перемещать распорку, не менять положение го-
ловы ребенка, освещения, слюноотсоса, т. е. не тратить 
время на приспосабливание к условиям работы в других 
квадрантах полости рта и лишний раз не беспокоить за-
торможенного ребенка.

Наиболее травматичные элементы лечения целесоо-
бразно планировать на первые 20 мин, когда наступивший 
эффект седации наиболее выражен.

Удаление зубов проводили в конце сеанса лечения с 
использованием местной анестезии, выполненной в пери-
од эффективной седации.

Для санации полости рта 94 (71,2%) детям понадо-
билось одно посещение, а 38 детям (28,7%) — два посе-
щения. Интервал между ними составлял у большинства 
детей 5—8 дней. Были случаи, когда по ряду причин по-
вторное посещение состоялось через несколько месяцев.

Важно отметить, что на фоне седации маленьким де-
тям гораздо легче, чем без нее сделать местную анесте-
зию. Седация с сохраненным сознанием позволяет ши-
роко внедрять методы односеансного лечения пульпитов, 
что в целом улучшает качество оказания стоматологиче-
ской помощи детям.

Отдаленные результаты лечения оценивали в ходе дис-
пансерного наблюдения в течение полутора лет. Сохран-
ность пломб отмечена в 96,3% зубов, нарушение краевого 
прилегания — в 3,1%, выпадение пломб составило 0,6%. 
Определяемых воспалительных осложнений после лече-
ния пульпитов не выявлено.

Чем меньше возраст ребенка, тем эффективнее первич-
ная профилактика и больше возможности предупредить 
осложнения кариеса. Но специфика санации полости рта 
у ребенка со стоматофобией состоит в том, что в ограни-
ченное действие транквилизатора время надо успеть вы-
лечить те зубы, в которых патология уже сформировалась 
и есть угроза осложнений, поэтому профилактические 
мероприятия могут проводить только на завершающем 
этапе лечения или на втором посещении.

В наблюдаемой группе проводили следующие профи-
лактические мероприятия: фторирование, реминерали-
зирующую терапию, герметизацию фиссур временных и 
постоянных моляров.


