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О
сновним видом знеболювання в амбулатор�

ній стоматологічній практиці поки що, без

сумніву, є місцева анестезія. Її застосовують у разі

багатьох стоматологічних втручань, однак вважа�

ти її ідеальною та абсолютно ефективною не мож�

на. Місцева анестезія, зокрема провідникова,

у деяких хворих в амбулаторних умовах не забез�

печує потрібного знеболювання та проведення

стоматологічних втручань у повному обсязі, особ�

ливо якщо ін’єкції анестетика проводити за наяв�

ності запального процесу або в ділянках, бідних

на клітковину. Вона також не захищає хворих від

психічної травми, що є особливо помітним у лю�

дей з емоційною лабільністю та нестійкою психі�

кою. Крім того, із року в рік збільшується кількість

хворих, які не переносять ін’єкції анестетиків че�

рез місцеві та загальні реакції. У разі застосування

загальної анестезії не змінюється топографія тка�

нин [1, 2, 4].

Історія розвитку анестезіологічної науки та

практики — це безперервний пошук засобів та ме�

тодик. У 1847 році наркоз ефіром під час екстрак�

ції зуба застосував Лонг. 16.10.1846 р. зубний лікар

Томас Мортон продемонстрував наркоз ефіром

під час видалення судинної пухлини підщелепної

ділянки. У 1904 р. С. П. Федоров та І. Н. Кравцов

почали застосовувати інтравенозний наркоз, чим

започаткували сучасний неінгаляційний наркоз.

Значний внесок у розвиток загального знеболю�

вання в стоматологічній практиці внесли Н. Н. Ба�

жанов, О. Ф. Конобовцев, М. І. Муковозов [3].

Методика знеболювання та спосіб його під�

тримання в амбулаторній стоматологічній прак�

тиці мають задовольняти передусім двом вимо�

гам — забезпечувати безпеку хворого та найкра�

щі умови роботи лікаря. 

Показання щодо застосування загального
наркозу в амбулаторній стоматологічній
практиці: 

Множинне видалення зубів та коренів. 

Незакінчене видалення зубів.

Атипове видалення одного або кількох зубів. 

Резекція верхівок коренів зубів. 

Секвестроктомія у зв’язку з хронічним обме�

женим одонтогенним чи травматичним остеоміє�

літом щелеп.

Видалення невеликих новоутворень верхньої

щелепи, губ та порожнини рота.

Гінгівектомія у зв’язку з пародонтозом та фіб�

роматозом ясен. 

Гострі запальні процеси щелепно�лицевої ді�

лянки.

Нервово�психічний стан хворого. 

Алергія та ідіосинкразія до місцевих анестетиків.

Бажання хворого проводити стоматологічні

втручання під загальним наркозом, якщо немає

до цього протипоказань.

Протипоказання щодо застосування
загального наркозу в амбулаторній стомато�
логічній практиці:

Хвороби, за яких протипоказано здійснювати

втручання, окрім життєво необхідних (свіжий ін�

фаркт міокарда, тромбоз судин та крововилив го�

ловного мозку, захворювання крові з порушенням

її зсідання, проте якщо проведено медикаментоз�

ну підготовку з метою підвищення зсідання крові,

операцію можна виконувати з подальшим ліку�

ванням в умовах стаціонару).

Гострі запальні хвороби органів дихання.

Відкрита форма туберкульозу легенів.

Гостре алкогольне сп’яніння. 

Гострі запальні процеси в ділянці глотки

та дна порожнини рота, які супроводжуються

тризмом.

Виразна анемія [1, 2, 5].

Можливі побічні явища та ускладнення
внаслідок проведення загального наркозу,
боротьба з ними в амбулаторній стомато�
логічній практиці та заходи профілактики

Проведення будь�якого знеболювання в ам�

булаторній стоматологічній практиці пов’язане

з певним ризиком, ступінь якого залежить від

правильності добору показань до знеболювання,
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правильності підготовки хворого, фахового забез�

печення наркозу. Але головне в цьому — індивіду�

альний підхід. 

Побічні явища та ускладнення наркозу мо�

жуть з’явитися на різних його етапах: під час про�

ведення наркозу, його підтримання та в післянар�

козному періоді. Під час уведення наркозу можуть

виникнути одне з тяжких ускладнень — дихальна

гіпоксія й ларингоспазм (рефлекторне скорочен�

ня м’язів голосової щілини) та ще тяжче — брон�

хоспазм. Причина — подразнення слизової обо�

лонки порожнини рота та верхнього відділу ди�

хального шляху парами наркотиків, а в разі внут�

рішньовенного наркозу — кров’ю або уламками

зубів та коренів. Причиною дихальної гіпоксії під

час амбулаторного знеболювання є западання

язика та нижньої щелепи. Порушення прохіднос�

ті дихальних шляхів при цьому пов’язане як із

послабленням м’язів нижньої щелепи, так і з ма�

ніпуляціями анестезіолога чи стоматолога. У пе�

реважної більшості хворих цьому запобігають ви�

суненням нижньої щелепи або введенням носово�

го чи ротового повітрогону. 

Ще більшу небезпеку становить гіпоксія,

спричинена закриттям голосової щілини. У цьому

разі треба припинити стоматологічні втручання та

давання наркозу. Введення повітрогону не завжди

допомагає, а інколи навіть збільшує закриття го�

лосової щілини. Це ускладнення частіше виникає

у хворих із природженою особливістю надгортан�

ника. Далі треба підтягти язик, проводити допо�

міжне дихання під тиском. Коли сталося затікан�

ня крові в дихальні шляхи — швидко корнцангом

з тампоном ретельно осушити ротоглотку, гор�

тань, видалити сторонні тіла. Якщо це не допо�

могло, проводити допоміжні заходи — введення

міорелаксантів внутрішньовенно або внутрішньо�

язиково, атропін, кортикостероїди, поверхневий

масаж легенів і навіть інтубацію. У разі безуспіш�

ності цих заходів проводять закриту трахеостомію

(проколювання товстою голкою щито�перснепо�

дібної зв’язки) і вдування кисню. Відкриту трахе�

отомію в поліклініці виконувати складно, але пот�

рібно мати все для її виконання. 

Аспірація коренів зубів може бути причиною

пізніших ускладнень (пневмонії, ателектаз, абс�

цес легенів). Щоб запобігти цим ускладненням,

потрібні правильна підготовка хворих, тампонада

ротоглотки, старанне відсмоктування, висушу�

вання вмісту порожнини рота, ротоглотки, трахеї. 

Ще одне ускладнення — непритомність. У ра�

зі загального знеболювання її досить важко роз�

пізнати. Важливо стежити за пульсом та тиском

крові. Як виявлено непритомність — хворого

вкладають горизонтально, вимикають наркоз. За

потреби долучають оксигенотерапію, серцеві пре�

парати, парасимпатолітики, вазопресори. Якщо

треба, проводять непрямий масаж серця, штучне

дихання, вживають інших реанімаційних заходів.

У післяреанімаційному періоді найчастіше ви�

никають такі ускладнення: галюцинації, рухомий

неспокій, судоми, головний та м’язовий біль, вер�

тиго [6].

За період 1998–2003 років у стоматологічному

поліклінічному відділенні лікарні на станції Де�

бальцеве проведено 204 стоматологічних втручан�

ня під загальним наркозом.

За видами наркозу:

інгаляційний — 22 втручання: 18 — масковий

(фторотан), 4 — назофарингеальний за схемою

Шейна — Ашмана (циклопропану — 400 мл, заки�

су азоту — 1000 мл, кисню — 2000 мл);

неінгаляційний — 182: внутрішньовенний —

158 (тіопентал натрію, гексенал, сомбревін, «Ка�

ліпсол»), комбінований (масковий + внутрішньо�

венний) — 19, нейролептаналгезія (дроперидол,

фентаніл, атропін, «Седуксен») — 5.

За віком: 161 втручання — у дорослих; 43 —

у дітей.

За нозологією:

запальні захворювання щелепно�лицевої ді�

лянки — 58;

одноразове видалення великої кількості зубів

та коренів (від 6 до 12) — 104;

резекція верхівки кореня — 9;

секвестроктомія — 5;

травматичні ушкодження кісток лицевого че�

репа (найчастіше вправлення вивиху скронево�

нижньощелепного суглоба та вилиці) — 9;

кістектомії та кістотомії — 8;

видалення епулісу, папілом та інших новоут�

ворень в порожнині рота та на обличчі — 11.

У половині втручань проведено задню тампо�

наду ротоглотки, в інших — постійну, ретельну ре�

візію порожнини рота й ротоглотки.

Було 5 випадків ускладнень.

У дитини віком 10 років із хворобою Дауна

після внутрішньом’язового введення «Каліпсолу»

не вдавалося досягти наркозу (значне нервове

збудження, судоми).

У дорослого хворого був руховий неспокій, су�

доми у вихідній частині наркозу.

У двох дорослих — зорові та слухові галюци�

нації.

У хворого віком 51 рік із флегмоною крило�

підщелепного проміжку ми не змогли досягти

розведення щелеп упродовж усієї стадії наркозу.

Хворому проведено переднаркозну премедикацію

розчином атропіну та димедролу. Через 20 хвилин

почали вводити внутрішньовенно тіопентал нат�

рію. Через 30 секунд у хворого з’явився ціаноз

шкірного покриву з подальшою зупинкою дихан�
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ня. Розпочато реанімаційні заходи. Через дві�три

хвилини з’явилося дихання, зійшов ціаноз. Через

10–15 хвилин перейшли на масковий наркоз фто�

ротаном із попередньою п’ятихвилинною оксиге�

нізацією через ніс. Наркозу вдалося досягти, од�

нак зведення щелеп не минуло. Гнійник вдалося

розкрити крізь шкіру, а причинний зуб так і не ви�

далили через тризм.

Підсумовуючи аналіз випадків ускладнень,

можна відзначити, що більшості з них можна за�

побігти. Для цього потрібно мати на увазі таке:

Наркоз проводити тільки натщесерце.

Завжди мати напоготові електровідсос, нар�

козну та допоміжну апаратуру.

Під час проведення наркозу має стояти тиша.

Сторонні розмови, стук дверей, дзвін інструмен�

тів можуть стати сильним подразником, який

спричинить збудження.

Ретельно стежити за глибиною анестезії та

станом хворого. Наркоз має бути поверхневим,

тому що тільки поверхневий наркоз задовольняє

вимогам до амбулаторного знеболення.

Постійно стежити за характером дихання та

чистотою дихальних шляхів. Рекомендовано про�

водити тампонаду порожнини рота та ротоглотки.

Разом з анестезіологом за безпеку хворого від�

повідає лікар�стоматолог. 

Після наркозу та операції слід забезпечити

відпочинок хворого на кушетці, де спостерігають

за його станом. 

Хворий може залишити поліклініку самостій�

но чи в супроводі у разі:

відсутності ністагму та атаксії;

стійкості в позі Ромберга та під час ходьби по

прямій;

задовільного суб’єктивного стану. Якщо є

сумнів стосовно стану хворого, його краще госпі�

талізувати [6].

Висновки
Питання про вибір ефективного та безпечно�

го методу анестезії, її підтримання під час амбу�

латорних стоматологічних втручань має важливе

практичне значення. Є багато анестезіологічних

засобів, однак ще немає ідеального анестетика,

що відповідав би усім вимогам лікарів та пацієн�

тів. Ми не можемо ще сказати, що загальне зне�

болювання стійко увійшло в амбулаторну стома�

тологічну практику. За даними вітчизняних авто�

рів, загальне знеболювання застосовують у 3–5 %

випадків. Причин для того багато — фінансові,

організаційні, технічні тощо, має також значен�

ня певний консерватизм лікарського мислення

стосовно того, що короткочасні больові відчуття

є практично не шкідливими та ними можна знех�

тувати.

Зрозуміло, впровадження загального нарко�

зу в амбулаторну стоматологічну практику пот�

ребує значного вдосконалення, та майбутнє таки

за ним.
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Применение общего наркоза в амбулаторной стоматологической практике
В. Д. Козачинский, Е. П. Зубкова, Т. М. Позднякова, Л. В. Лентяева

В статье обобщен опыт применения общего наркоза в амбулаторной стоматологической практике.

Приводятся показания, противопоказания, обсуждаются вопросы эффективности и возможных ос�

ложнений общего наркоза, методы профилактики и лечения. Установлена целесообразность примене�

ния общего наркоза в амбулаторной стоматологической практике.

The use of general anesthesia in dental out�patient hospital practice
V. D. Kozachyns’kyi, O. P. Zubkova, T. M. Pozdniakova, L.V. Lentiaieva

The article presents a generalized experience in application of general anesthesia in dental out�patient hos�

pital practice. The problems of indications, contraindications, effectiveness, possible complications of general

anesthesia are esteemed. The expediency of application of general anesthesia in dental out�patient hospital prac�

tice is investigated.


