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Pe3srome.

VY crarTi mnpeacraBieHO OOIPYHTYBaHHA BHUOOpY METOAy JIIKyBaHHsS 3yOiB y jiTeit
MOJIOJIIIIOTO TIKUTPHOTO BIKY Ha OCHOBI BHBUYEHHS 3MIH KOTHITUBHOI Ta €MOI[IMHO-TIOBEIIHKOBOT
chep Ha OCHOBI METOJIB IMCUXOJOTIUYHUX TECTIB Ta METOAY HelpoinTepdeiic. Haronomyerbes Ha
BU3HAUEHI TICHOTO KOPEJSIIHHOIO 3B'I3Ky MOKa3HMUKIB 3MIH KOTHITMBHOI Ta €MOIHHO-
MOBEAIHKOBOI cep y IiTel pi3HOTO TeMIEpaMeHTy IpHU MPOBEJECHHI CcaHallli MOPOKHUHU pOTa
PI3HUMHU METOJaMH Ta MPH MPOBEIEHHI CTOMATOJIOTIYHUX MaHINYJSALINA PI3HOTO CTYHEHS TSKKOCTI
Mpu JTIKyBaHHI 3y0iB 0e3 3araibHOTO 3HEOOJeHHS. Ha 0CHOBI MeTomy nepeOpanbHOi OKCUMETpii
BH3HAUEHO O€3MeYHy TPUBATICTh TMPOBEACHHSA PI3HUX CTOMATOJOTIYHUX MAaHIMYJSIiA  Ha
CTOMATOJIOTTYHOMY MPUHOMI O€3 3arajJbHOTO 3HEOOICHHS.
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Pesromn.

B cratbe mpeacraBneHo 000CHOBaHWE BBHIOOpAa METOMa JiedeHHs 3yOOB y AeTel MIIaAIero
IIKOJIBHOTO BO3pacTa Ha OCHOBAaHWM H3YYECHHS H3MEHEHUNW KOTHUTHUBHOM W HOMOLMOHAIBHO-
MOBEJCHYECKON cdep HA OCHOBAaHMM METOJOB TICMXOJIOTMYECKMX TECTOB H  MeToja
Helpountepdeiic. OTMeuaeTcss oOmpeneNeHue TECHOM KOPENSIMOHHON CBSI3M IOKasaresei

W3MEHEHMI KOTHUTHUBHOM U  3MOIMOHAJIBHO-TIOBEACHYECKOW cdepsl y JaeTedl  pasHOro
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TCMIICPpAaMCHTAa MPH MPOBCACHHU CaHAllMU IIOJIOCTU PTAa Pa3sHbBIMH MCTOAAMHU W IIPHU IPOBCIACHUU
CTOMATOJIOTMYECKUX MAHUIYJSIMNA pa3HOl CTENEHHM TSHKECTH NpU JICYCHUH 3y00B 0Oe3 o0miero
o0e30onmBanusa. Ha ocHoBaHum Merona IepeOpalbHOMOKCUMETPUH OIpeesieHa Oe3omacHast
MMPpOAOJIKUTCIIBHOCTD MMPOBCACHUA PAa3HLIX CTOMATOJIOTHYCCKHUX MaHI/IHy.]IﬂIII/Iﬁ Ha
CTOMATOJIOTUYECKOM IpueMe 6e3 001iero 06e300MBaHusl.

KaoueBble ciaoBa: o0mee 00e300/MBaHHE, CTOMATOJIOTHYECKHE  MAHHITYJISIIUH,
KOTHUTHUBHBIC (1)yHKIII/II/I, IIOBEACHYCCKO-OMOIIMOHAJIBHBIC HN3MCHCHMHA, H€p€6paﬂbHa$[OKCI/IMCTpI/I$I,

HeWpouHTEpPIIAC.
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Summary.

The article presents the substantiation of the choice of the method of treatment of teeth in
primary school children on the basis of the study of changes in the cognitive and emotional-
behavioral spheres based on the methods of psychological tests and the method of neurointerface.
Determination of the close correlation between the indicators of changes in the cognitive and
emotional-behavioral sphere in children of different temperaments when carrying out sanitation of
the oral cavity by different methods and in carrying out dental manipulations of different degrees of
severity in the treatment of teeth without general anesthesia is noted. . On the basis of the method of
cerebral oximetry, a safe duration of various dental manipulations at the dental reception without
general anesthesia was determined.

Keywords: general anesthesia, dental manipulations, cognitive functions, behavioral and

emotional changes, cerebral oximetry, neurointerface.

AKTya/IbHicTb.30€peKeHHSI KOTHITMBHOI Ta €MOLIMHO-NOBEIIHKOBOI cdep IUTHHU Ha
CTOMATOJIOTTYHOMY MPUHOMI € aKTyaJIbHOIO NMPOOJIEMOIO ChOTOJICHHS.

Crtpax mepeJ CTOMAaTOJOTTYHMM BTpydaHHsAM Bu3Hadaerbesd y 20-67,6% nited 1o
noTpeOyloTh CTOMATOJIOTIYHO1 caHanii. HeraTuBHa moBeiHKa Ha CTOMATOJIOTTYHOMY NpHUiloMi

BU3Ha4aeThes y 21% niteit [1; 2; 3 ]. I3 Hux —86% miTeit MOJIOIIIOTO MIKUIBHOTO BiKY MOTPEOYIOTh
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KOpeKIil MOBEeIIHKM Ha mpuiiomi y cromartonora [ 4]. IloBemiHka mnamieHTa i 4Yac
CTOMATOJIOTTYHOTO JIIKYBaHHs 0€3110CEPEIHBO MOB’SI3aHO 3 HOT0 NCUXOEMOIIIHHUM cTaHoM. [ 5 ].

IMocTanoBka npo6JeMu.Ctpec, Mo CypPOBOKYE TUTHHY HA CTOMATOJOTIYHOMY MPHHOMI
HE JIMIIe BIUIMBA€E HA TOBEIIHKY JWTHHM I 4ac JIKyBaHHS AyOiB, aje MOKE MPU3BECTH [0
KOTHITUBHUX TMOPYIICHbh Ha (DOHI TMOKCHYHHMX ypa)keHb TOJIOBHOTO MO3Ky. BupimeHHsSM maHoi
npoOieMu € TPOBEICHHS CaHaIlil MOPOXHUHKM POTa IMiJ 3aradbHUM 3HEOOJNeHHSM. OIHAKPU3HK
BUHUKHEHHS KOTHITUBHUX pO3JaaiB MpPH 3aCTOCYBaHHI JAaHOTO METOMYy JIKyBaHHS 3y0iB —
30epiraethest [ 6; 7; 8; 9 ]. Tomy 3amaya BuOOpY METOy caHallii MOPOKHUHKM POTA Y AUTHHU 3
BpaxyBaHHSM OCOOJHMBOCTEH il TEeMIIEpPAMEHTY Ta CTOMATOJIOTIYHOTO CTAaTyCy 3 BpaxXyBaHHSIM
IHTEHCUBHOCTI Kapiecy (MIHIMQJIbHO JOMYCTUMHUN Yac MPOBEAECHHS PI3HUX CTOMATOJIOTTYHHX
MaHINyJsA1H) € TOBOJII CKJIaJHUM 3aBJIaHHSAM JJI CTOMATOJIOTa.

Jana cmammsa niocomoenena 3a pezyromamamu oucepmayitnoi pobomu asémopa, wjo €
@ppacmenmom HayKo80-00CHIOHOI memu Kageopu Oumsayoi mepanesmuyHoi cmomamonocii ma
npoghinakmuxu cmomamonociunux 3axeoprosanb HMY imeni O.0. Bocomonvys(nomep oepowcasnoi
peecmpayii 0119U100454). Mema Oocniodcennsn: OOTpyHTYyBaTH BHOIp OE€3MEUYHOTO METOLIY
JIIKYBaHHS 3y0iB y JiT€Hd MOJIOIIIOTO IIKUTFHOTO BIKY Ha OCHOBI BUBUYEHHS 3MiH KOTHITHBHOI Ta
E€MOIIIHO-TIOBEIIHKOBOT cep TpH MPOBEACHHI PI3HUX CTOMATOJIOTIYHUX MAHIMYJAMiA Ha
CTOMATOJIOTTYHOMY TIpuiioMi 0e3 3arajapbHOro 3HEOOJEHHS Ta TiJ 3araJbHUM 3HEOOJICHHSIM Ha
OCHOBI METOJIIB TICHXOJIOTITYHMX TECTIB Ta METOoJy HeWpoinTepdeiic. BcraHoButn Oe3neuny
TPUBAJIICTh MPOBEICHHS PI3HUX CTOMATOJIOTIYHMX MAHIMYJANIA HAa CTOMATOJIOTIYHOMY MPUHOMI
0e3 3arajbHOTO 3HEOOJICHHS Ha OCHOBI MeTOay HepebpanbHoi okcumerpii[ 10;11; 12; 13; 14].

Marepiaim Ta  MeTOoAM  JOCJiIKeHHsl.  JoCHKEHHS  TPOBOIMJIOChHA  0Oasi
Cromarosorignoro meaudnoro nentpa npu HMY imeni O.O. boromobiis.

[IpoBeneHo BH3HAYEHHS NOPYUIEHb KOTHITUBHOI Ta €MOLIHHO-MOBEAIHKOBOI cdep mpu
PI3HUX METOJax caHallii 3 BpaXyBaHHSM IICHXOJIOrO-THUIIOJIOTTYHUX OCOONMMBOCTEN JiTel (BiK, BUJ
TEMIIEPAMEHTY) Ta MPOBEACHHA PI3HUX CTOMATOJIOTITYHUX MAHIMYJSIIH Ha CTOMATOJIOTTYHOMY
amMOylaTopHOMYy TpuiioMi 0e3 MpPOBEACHHSA 3arajabHOro 3HEOONEHHS (MpOodUIAKTHYHI 3aX0[H,
JIKyBaHHS Kapiecy, JIKyBaHHS YCKJIaJHEHOTO Kapiecy). Po3moaun rpym mpencTaBieHo B TaOIHUIIsLX

1: 2.

Tabmums 1
Po3noxin giteid Ha rpynu 3 ypaxyBaHHSIM BHY TeMIepaMeHTy
TemnepameHT TETKHI» «CKITaJIHUN» «IOBTO PO3IrpiBa€THCS»
['pynu
I rpyna (n=70) n=22 n=28 n=20
Il rpyna (n=29) n=7 n=10 n=12

Bcbozo (N=99) N=29 N=38 N=32




Tabmurs 2
KiabkicTs aiTel pi3HOro TeMnepaMeHTy, AKHM POBOAWINCH Pi3Hi CTOMATOJIOTIYHI

MAaHIinyJasuii Npu caHauii NOPOKHNUHM PoTa 0e3 3arajJibHOro 3He00JIeHHS

Cromaronoriuni | Ilpodinakruuni JlikyBaHHS JlikyBaHHS
MaHIMyJISIi{ 3ax0/1 Kapiecy YCKJIATHEHOTO
TemnepameHT Kapiecy

«JIETKUW» n=8 n=7 n=7
n=22

«CKJIQIHUN n=12 n=8 n=8
n=28

«JIOBT'O PO3IrpiBAETHCA» n=8 n=6 n=6
n=20

Bcwvozo (N=70) N=28 N=21 N=21

Ipumimka: Tax Ax canayis NOPONCHUHU pOmMA NIO 3A2aNbHUM 3HEOOJNEHHAM BKII0YANd 8
cebe 00OHOMOMEeHMHe NIKY8AHHS 3Y0i6 3 PI3HUM 0iaeHO30M, PO3NOOLL HA NIOSPYNU 3ANIEHCHO IO 8UOY
cmomamonoeiunoi maninynayii 6 Il epyni oimetui esadxcanu HeOOYiNbHUM.

Cryniab NopyuieHHs KOTHITUBHOI cepy AUTHHU MPH CTOMATOJIOTTYHOMY BTpPYYaHHI MU
BHU3HAYaJIM 3a JOTIOMOTOI0 BlIacHE po3po0JIeHOT aHKeTH Ha OCHOBI mmikanu beitns, mkanu Bekciepa,
KoJbopoBoro Tecty Jlromepa. Ilutanua Oynu copmoBaHi 3 BpaXyBaHHSIM Mepioan3allii pO3BUTKY
inrenexry 3a XK. IMiaxxe (tabmurs 3) [15]. Buxigaum piBHEM BBakKaau Pe3yJlbTaTH aHKCTYBaHHS
THAMBITYJIbHO KOXKHOT IUTHHHU.

Taomuus 3.

BusHauenns 30epexxeHHs1 PYHKUIN PO3BUTKY iHTeJEKTYyaJIbLHUX 3Mi0HOCTEH Miciast
CTOMATOJIOTIYHOI0 BTPYYAHHS Y AiTel Pi3HOIO BiKY.

Ne 3aBaanHA Binnosini/oaan

1. Hasparu mikony/knac/mporpamy, siky Hapasi 0-2 6anm

0- He BIANOBIB;
1- BIAIOBIB 3 MiIKA3KOIO;
2- BIIOOBIB CAMOCTIMHO

BHBYAIOTH 3 PI3HUX IIPEIMETIB

2. JloMairoBaTH MaJlOHOK/a00 T0CKa3aTh 0-3 6anu
Ka3Ky/pO3MOBiab 0- He BIANOBIB;
1- BIAIOBIB 3 MiJKA3KOIO;
2- BIIIOBIB CAMOCTIHO HE
MOBHICTIO;
3- BIAMIOBIB CAMOCTIHHO 3
JIOTIYHUM 3aBEPIICHHSIM
3. «[lepeBepHYTH» CIOBOCIOIYYEHHS 0-2 Oan
0- He BIANOBIB;
1- BIAMOBIB 3 MiJKA3KOIO;
2- BIAIOBIB CAMOCTIIHO
4. [ToBToputHn 10-12 cniB y neBHomy nopsiaky | 0-3 Ganu

0- He BIANOBIB;
1- moBTOpUB ClOBA HE
MOCIIITIOBHO HE BCi;




2- TIOBTOPHUB CJIOBA MOCIiTOBHO

aje He BCi;
3- TOBTOPHB CIIOBA MOCIIOBHO,
BCi
5. 3HalTH Ha MATIOHKY Ta/ab0 cepejl irpamok 0-3 6ammn
3a3Ha4YeHy pid 0- He po3yMmie 3aBiaHHS;

1- posymie 3aBnaHHs, aye 3HANTH
HE MOJKe/abo MoKa3ye Ha
IHIIAIA TPEIMET;

2- 3aBIaHHS BUKOHAHO BIPHO 3

MAKa3K0I0;
3- 3aB/JaHHS BUKOHAHO BIPHO
CaMOCTIHHO
6. HamanroBaTu MantoHOK (IEBHUI TPEIMET) 0-2 6amu

0- He BUKOHAB;
1- BHKOHAB 3 IJIKA3KOIO;
2- BHKOHAaB CAMOCTIMHO

7. BiarBoputu npocTty Aif0 pUTMIYHO 0-4 6amun
(TmormuteckaTy B JI0JIOHI). 0- He BUKOHaB;

1- BUKOHAB 3 MIAKA3KOIO HE
PUTMIUHO;

2- BHKOHAB 3 HIIKa3KOIO
PUTMIYHO;

3- BHKOHAB CaMOCTIHHO He
PUTMIYHO;

4- BUKOHAB CaMOCTIMHO
PUTMIYHO

[Tpu ominmi oTpuMaHuX pe3yabTatiB (depe3 1-10 mHiB moaeHHO, 1 Micsip, 3 Mmicsi, 1 pik)
BPaxOBYBaJId KUIBKICTh MPABHUIILHUX, MIOCITIAOBHUX Ta CAMOCTIHHUX BiAmoBiAeci (Tabmuis 4):

1. Bucokwii piBeHb — BIANOBI/II CAaMOCTIlH1, TOBHI, TPaBUJIbHI;

2. Cepenniit piBeHb — Bignosiai B 50% BuIagkax 3 Migka3korw Ta/abo XaoTUYHO;

3. Husbkuii piBeHb — BIINOBIAI HE HA/IaH1, HA/IaH1 3 MiJKA3KOI0 Ta B XaOTUYHOMY MOPSAKY.

Tabmuus 4

InTepnpuranis pe3yabTaTiB HasIBHOCTI KOTHITHBHUX MOPYIIEHb.

Bamu Orinka piBHS KOTHITUBHUX MOYJIMBOCTEMN
13-19 Bucokuit

6-13 Cepenniit

0-6 Huzbkuit

EmouiitHa Ta moBeaiHKOBa peakiis AUTUHU — TAKOXK € IHIUBIIYaJIbHOIO, sIKa B OUIBILIIN Mipi

3aJIeKUTh BiJl BUAY TemrepameHTy auTuHu [15].EmormiiiHy peakiilo BH3HA4aaM 3a JIOMOMOTOIO



00'eKTUBHOTO MeTOay — HelpoinTepdelic, skuii 0a3yeThbcs Ha Kopensmii moka3sHukiB EEI Ta
nokasaukiB CCC/muxanbHOT CHCTEM 1 Ja€ MOXJIHMBICTH OO'€KTUBHO OIIIHUTH EMOIIMHUI CTaH
IATHUHY 32 JOIOMOTOI0 6 OCHOBHUX EMOLIMHUX-IOBEIIHKOBUX ITOKA3HUKIB:

Stress — BioOpakae piBeHb KOMOPTY/TUCKOM)POPTY;

Excitement — BinoOpaxae piBeHb €MOIIIHOTO 30YIKEHHS,

Interest — BimoOpaxxae piBeHb 3aIliKaBJIICHOCTI,

Focus — BimoOpakae CKOHIICHTPOBAHICTh Ha TOJIISAX, IO BiIOYBAIOTHCS;

Relaxation — BimoOpaskae piBeHb IICUXIYHOTO CIOKOIO;

S A

Engagement — BigoOpaskae CTYIiHb 30CEPEIKEHOCT] Ha MOAISIX Ta XBUJIIOBaHHS y TaHUHN
MOMEHT.

Jlisa BUSIBIEHHS 3B'SI3Ky MDK 3MIHaMM KOTHITUBHUX (YHKIINH Ta €MOLIMHO-TOBEIIHKOBOI
XapaKTEepUCTUKH JIiTel MU BU3Hadau koedirienT kopessiii [Tipcona (r-ITipcona) [ 16; 17].

Jlyis BU3HAUEHHS 0€3MeYHOr0 MPOMDBKKY Yacy BUKOHAHHS CTOMATOJIOTTYHUX MaHIMyJALiNd Ha
aMOyJIaTOPHOMY CTOMATOJIOTIYHOMY TNpuiiomi Oe3 3arajibHOi aHecTe3ii MmpoJiikoBaHo 69 mitet (3
«JIETKUM» TEMIIEpaMeHTOM — 24 4YOJIOBIK, 3 «CKJIAJHUM» TEMIEPaMEHTOM — 22 4YOJIOBIK, 3
TEMIICPAMEHTOM «JIOBrO po3irpiBaerscsi» — 23 4osoBik) [ 18 ]. Yac mpoBemeHHsT CTOMATOIOTTYHOT
MPOIICAYPH BUPaAXOBYBAJIU Oe3MOcepeHhO NPU BUKOHAHHI KOHKPETHOI MAHIMYJIAIIl B MMOPOKHUHI
poTta 6e3 BinnmounHKy. Bubip MeToay nepedpaibHOI OKCHMETPIi IpyHTYyBaBCS Ha HACHYCHHI KUCHEM
TOJIOBHOTO MO3KY, IO Ha CTOMAaTOJIOTIYHOMY TMPUMOMI 3aJieKUTh Bif Takux (akTopiB, SK:
0co0sMBOCTI Oy/IOBU TUXaTbHUX HUIAXIB, OCOOIMBOCTI TUIY AUXAHHS, 3aXBOPIOBAHHS JAUXATIbHUX
NUISXIB, TIOJOKEHHSI B KPICi, MEXaHIYHE MEPEeKPUTTS TUXAIbHUX NUIAXIB MPH TMPOBEICHHI
IpOLEypH, TNPOBITPIOBAHHS MpUMILICHHS.MeTo 1epedpalbHOi OKCUMETpii NpOBOIWIN 3
BUKOPUCTaHHSAM anapary Uil MOHITOPUHTY a3y KpoBi: 4-X KaHaJbHHH perioHalbHUN OKCUMETp 3
texuikor0o EQUANOXTM, texuikoto 6e3mposianoro 38°s3ky Bluetooth ta RS-232 (mozmens 7600)
(Csimourso mpo aepxkaBHy peectpariiro Ne 12580/2013. Bupo6uuk: NoninMedical, Inc., USA). [{ns
IIPOrHO3Y TIOKCHUYHUX YPaXX€Hb I'OJIOBHOTO MO3KY MM KOPHUCTYBAINUCh PE3YJIbTaTAMU JOCIHIIKEHb
J. Meixensbergeret. al.1998, ne royloBHIM 3aBAaHHSM CTOMATOJIOra OYIIO HE JOIYCTHTH 3HIDKCHHSI
MOKA3HHUKIB 11epeOpaibHOi OKcUMeTpii Oitbie Hik 20% [14].

PesynbTaTn Ta iX 00roBOpeHHs.

VY ngireit BikoM 7-12 pokiB mpu Aii cTpecy Ha CTOMATOJIOTTYHOMY MPHHOMI CTpaxiIae
MEePEeBaXHO 30HA 3B’3HOTO MOBJEHHS (73%+2,7%). BinHoBieHHS QyHKIIT 3B'I3HOTO MOBJICHHS Y
JiTeHd, caHallisl MOPOKHUHHM poTa SKUM MNpoBoAMiIach Oe3 3araimbHOro 3HeOosieHHs (I rpyma)
BiZIOYyBa€Thsl MOBHICTIO 4epe3 pik crocTepeskeHHs (puc.l a)); y aireil, caHaiis MOPOXKHUHU pOTa
SKUM TIPOBOAMJIACH MiJ 3araqbHUM 3HeOoseHHsM (II rpyma) BinOyBaeThCs MOBHICTIO HA TpPETid

Micsii crnoctepexers (p=>0,05) (puc.l 6)). 30epexxkeHHs Ta BiTHOBJICHHS KOTHITUBHOI chepu



JUTUHU Ha CTOMATOJIOTIYHOMY MpHUiioMi y Billi 7-12 poKiB 3aJeKUTh Bil BUOOPY METOY JIIKYBaHHS
(xoedimienT xopemsuii — 0,915 (myxe BHCOKHMN KOpENSIIMHUN 3B'SI30K)). 3a HAIUMU
cniocTepexxeHHsaMu uepe3 1 pik y 5,72% (4 ocobu 3 70) nirelr | rpynm 30epiraerbes crpax
BIJIBIIyBaHHS CTOMATOJIOTa, LIO CYNPOBOKYETHCS HETaTHBHOIO IMOBEAIHKOBOIO PEAKIIEI0 Ha
CTOMATOJIOTTYHOMY TpuiioMi. BimHoBieHHs emomiiiHOi cdepu y miteid I rpynmu BinOyBaeTbes y
94,28%. Y nireir Il rpynu cTaOUIBHICTH €MOIIMHOT TOBEIIHKHA CIIOCTEPIracThCs HAa 3 MiCAIb
CIIOCTEPEKECHHS TICIsI ONMEPAaTUBHOTO BTpydYaHHs. BCTaHOBIIEHO JiHIHHY 3aJ€KHICTh IMOKAa3HHKIB
MOBEAIHKOBO-EMOIIIHHOT cdepu IiTe Bil METOAYy CTOMATOJOTIYHOTO JIiKyBaHHS (Koe(ilieHT

kopessauii — 0,716 (BUCOKUIM KOPEALIMHNN 3B'SI30K)).

KOTHITUBHI PYyHKLiT eMouinHO-NOoBeAiHKOBA
cdepa

I
i

" - "6e3 3arasbHOro 3HeboneHHA"
6e3 3arasibHOro 3HeboseHHs

T " "nig, 3aranbHUM 3HeboNeHHAM"
nig, 3arabHUM 3HE6O0IEHHAM

2 per. Mov. Avg. ("6e3 3aranbHoro sHe6oneHHs") 2 per. Mov. Avg. ("6e3 3aranbHoro 3Heb6oneHHs")

2 per. Mov. Avg. ("nig 3aranbHum sHe6oneHHAM") 2 per. Mov. Avg. ("nig 3aranbHUm 3He6oNeHHAM")
Puc. 1. a) 3minu nokasHuxie KocHimueHoi Puc. 1. 6) 3minu nokasHuxie emoyitiHo-
cehepu 1n06e0diHK08OI cihepu

Puc. 1. 3minu nMoka3HWKIiB OWIHKH KOTHITHBHOI Ta eMOLiHHO-MOBEIHKOBOI cdep aiTei
BikoM 7-12 pokiB npm pi3HMX MeToAax JiKyBaHHsl (0e3 3arajibHOr0 3He0OJICHHS; I
3araJibHUM 3He0O0JICHHSAM).

AHalni3 MOKa3HHKIB 3MiH KOTHITUBHOI Ta €MOIIHHO-TIOBEAIHKOBOI cdep y AiTel pi3HOTro

teMrepameHTy I Ta Il rpyn npencrasiaeHo Ha puc. 2.
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Puc. 2. 8) 3minu nokasuuxie emoyitiHo-
noeedinkosoi cghepu y oimeti I epynu (niKyeanus
0e3 3aeanbHo20 3HeO0IeHHAM)

Puc. 2. 6) sminu nokasHukie KoeHimueHoi
cghepu y oimeii Il epynu (nikyeanms nio
3a2anNbHUM 3HeOO0IeHHAM)
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Puc. 2. 2) 3minu nokasHuxie emoyitino-
noeedinkogoi cghepu y dimetl 11 epynu
(nikysanHs nio 3a2anvHum 3Heb01eHHIM)

Puc. 2. 3miHu NOKa3HUKIB OL[IHKM KOTHITUBHOI (a; 0) Ta eMOULiiTHO-IOBEAIHKOBOI cdep (B; I)
y aiTeil BikoM 7-12 pokiB pi3HOro TeMnepaMeHTy NPH Pi3HMX MeTOAAX JIKyBaHHA (0e3
3arajJibHOro0 3He00JIeHHS; Mijl 3araJJbHUM 3He00JIeHHSAIM).

BigHOBNIEHHSI KOTHITUBHOI Ta eMOLIMHOT cdepu AiTell NpsMONPONOPLIHHO 3aleXKHUTh Bij
0CcOOIMBOCTEH TEMIIEpaMEHTy AUTHUHU:

1. 3 «erkum» temnepamentoMm: I rpyna — 9/10 nens, Il rpyna — 4/4 nenb criocTepexeHHs;

2. 3 «ckJIagHUM» TemmepameHToM: | rpyma (uepe3 pik CIIOCTEpPEKEHHsS) — KOTHITUBHI

¢ynkuii BinHOBMOBaIKMCh Y 100%, emomniitna chepa —y 92,85% (y 26 aireit 13 28): npu

MpoBeACHHI NPO(pUIAKTUYHUX Tpoleyp — 1 Micsaib/3micslli; MpH JTIIKyBaHHI Kapiecy Ta

foro ycknaaneHnb — 1 pik/uepes 1 pik -87,5%); Il rpyna — 3 micsani/ 1 pik;



3. 3 TeMmepaMEeHTOM <«JOBTO pO3irpiBaerbcs»: | rpyma — KOTHITUBHI —(QYHKIIT
BiTHOBJTFOBAIMCH HA 3 Micsllb, eMolliiiHa chepa — uepe3 pik 'y 90% (y 18 mireit i3 20):
IpU IpoBeACHH] MpoduTakTHYHKUX npoueayp — 1 micsans/l pik; mpu JiKyBaHHI Kapiecy
Ta Horo ycknaaHeHs — 3 micsaui/aepe3 1 pik -83,33%); Il rpyma — koraituBHI QyHKIIT

BITHOBJTFOBAIMCH Ha 3 MIcCsIIb, eMoIliiHa cdepa — gepe3 pik y 91,66% (y 11 ocib i3 12).

JleranpHul aHaIi3 3MiH MOKA3HUKIB KOTHITHBHOI Ta €MOIIHHO-TTOBEIIHKOBOI cdep y aiTeit

pizHoTO TemnepamenTy I Ta Il rpym npepcraBineHo Ha puc. 3.
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Puc. 3. a) sminu nokasnuxie koenimuenoi cghepu y dimeti piznoco memnepamenmy I ma Il epyn
(nikysanmus 6e3 3a2anvbHo20 3HeOO0eHH/IIKY8AHH NiO 3a2albHUM 3HEOO0IeHHM)
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Puc. 3. 6) 3minu noxasnuxie emoyilino-no8edinkogoi chepu y dimeil piznoco memnepamenmy I
ma Il epyn (nixysanns 6e3 3a2aibHo20 3HeO0NeHHA/NIKY8AHHS Ni0 3A2AIbHUM 3HeDO0NeHHAM)
Puc.3 3Minu noka3HUKIB OLIHKY KOTHITUBHOI Ta eMOIIHO-TIOBEAiHKOBOI c(ep y aiTeit
BikoM 7-12 pokiB pi3HOro TeMnepaMeHTy NP Pi3HUX MeToAaX JiKyBaHHs (0e3 3arajibHOIo
3He00JIeHHs / i/l 3araJibHUM 3He00JIeHHAM).

Bcranosieno KOPEISIIHIHA 3B'SI30K MDK MOKa3HUKAMU BIHOBJICHHS
KOTHITUBHUX/EMOLIHHIX XapaKTEPUCTUK Y JITeH PI3HOTO TEMIEPAMEHTY IPH PI3HUX BHIAX METOLY
ca”amii: y mireid | rpymu koedimieHT KOpeisii JaHWX TOKA3HHUKIB y JITEH 3 <JICTKUM)
temnepameHToM — 0,93 (y’ke BUCOKA KOPETsIis), 3 «CKIaaHuM» TemnepamenToM — 0,879 (Bucoka
KOpeJiALlis), 3 TEMIIEPAMEHTOM «JI0Bro po3irpiBaerbes — 0,957 (nyxe Bucoka Kopensuis); y aiteit 11
TPYIH J1aH1 TOKa3HUKU CKJIAJH: Yy JiTel 3 «Jierkum» temnepameHTom — 0,41 (crnabka kopesinis), 3
«CKIIagHUM» TemiepamenToM — 0,75 (cmabka Kopemsiisn), 3 TEMIEPaMEHTOM «JI0BIO pO3irpiBaEThCs
— 0,41 (cmabka KopesIis).

[Toka3HMKH KOTHITUBHOI/ eMmoliiHO-TIoBeniHKOBOI chepn y nitedt 1 Ta Il rpym Takox
KOPEJIOITh MK CO00I0: y JIITEH 3 «IErKuM» TemrepameHToMm koedirient kopemsii — 0,681/0,5
(cepemust Kopensmis), 3 «ckmamgHum» TtemnepamenTom — 0,918/0,8 (myke BHCOKa/BHCOKA
KOpEeJIAIis), 3 TEMIIEPAMEHTOM «JIOBro po3irpiBaeThes» — 0,79/0,45 (Bucoka /cabka KOPEIsIIIis).

Hamu mpoBeneHO aHami3 MOKa3HUKIB BITHOBJICHHS KOTHITUBHOI/ €MOIIHHO-TIOBEIIHKOBOT
chep y AiTeil pi3HOTO TeMIEpPaMEHTY NpPH MPOBEACHHI PI3HUX CTOMATOJIOTIYHMX MaHIMJIAIIi Ha
aMOyJIaTOPHOMY CTOMATOJIOTIYHOMY Tpuiiomi 0e3 mpoBeaeHHs 3aranbHOi aHecte3ii (Puc.4 a,0).
BusBneHo HacTymH1 KOpesiiiHi 3B'SI3KK Y JiTeH TPH MPOBEACHHI CTOMATOJIOTTYHUX MaHITYJISIIIHN,
MOB'SI3aHUX 13 MPOBEIEHHAM NpoditakTHyHuX mporeayp — 0,94 (myxe BUCOKa KOpemsllisi), MpU
MPOBEICHHI1 JIIKyBaHHsI Kapiecy — 0,848 (BHCOKa KOpEJsIIlisi), IPH JIKyBaHHI YCKJIQJHEHOTO Kapiecy

— 0,952 (my»xe kopensiis).
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Puc. 4. 6) 3minu nokasHuxie emoyilino-no8edinkosoi cghepu

Puc. 4. 3miHu NoKa3HUKIB OL[IHKM KOTHITHUBHOI (2) Ta eMOLiHO-TIOBeAIHKOBOI cdep (0) y airei

BiKOM 7-12 poKiB pi3HOr0 TeMIepaMeHTy PU BUKOHAHHI CTOMATOJIOTIYHUX MAHIMYJIALii

Pi3HOrO piBHS CKJIAJHOCTI (IIKyBaHHS 0€3 3arajbHOro 3He00J1eHHS).

JluHaMika MOKa3HMKIB LiepeOpanibHOi OKCUMETpil y JiTeil BikoM 7-12 poKiB Hpu pi3HUX

BUJJax CTOMATOJIOTIYHOTO BTpY4YaHH MPCACTAaBJICHA Ha pHUC. 5.
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Puc.S. Ilunamika nokasuukiB rSO2 y giteii Bikom 7-12 pokiB.

Sk BuAHO 13 puc. 5, y aiTeil BikoM 7-12 pokiB mpu NpOBEACHHI HEIHBA3UBHHUX METOIB
CTOMATOJIOTTYHOTO BTPYYaHHS MOB’SI3aHMX 13 MPODUTAKTHYHUMH 3aX0JaMU 3HIDKEHHS TIOKa3HUKa
nepedpansHoi okcumeTpii Ha 20,62% BinOyBaethess Ha 30 xBwmmHI (rSO2=59,87%=+0,34 1pm
novatkoBomy S02=75,42%+0,89 (1°-2’)). 3a 30 XBWIMH Yacy JIiKap-CTOMATOJIOT-TUTIIHNA MOXKE
SIKICHO BUKOHATH BIZIMTOBIJII CTOMATOJIOTTYHI MPOTEAYPH.

[Ipn BuKOHaHHI MpoOlEAYp, MOB’SI3aHUX 13 JIKYBAHHSIM Kaplecy MOKa3HUK IepeOpaibHOT
OKCHUMETpIi JOCSTa€ TPaHUIll KPUTUYHOTO PiBHA Ha 22 xBUiIWHI. 3HWKEHHS 1SO2 BinOyBaeTbcs Ha
21,56% (rS0O2=58,56%=0,85 mpu mouatkoBomy rSO2=74,66%=+1,27(1")).

[Ipn BUKOHAHHI TpoOUEAYp, MOB’S3aHUX 13 JIIKYBaHHAM YCKJIQJHEHOTO Kaplecy 3HMKEHHS
MoKa3HuKa 1epedpanbHoi  okcumerpii Ha  20,15% BimOyBaeTbcsi Ha 20  XBUIMHI
(rSO2=58,57%=1,52 npu noyarkoBomy rSO2=73,35%+0,51(1°-2")).

OnTuManbHM 4Yac TPOBENCHHS CTOMATOJOTIYHUX MAHIMYJSIINA, TMOB'SI3aHUX 13
TIKyBaHHAM Kapiecy - 22 XBWIMHH, YCKIAIHEHOTO Kapiecy — 20 XBUIIHH.

BucHoBKHU.

3a pe3yapTaTaMH JOCHIIPKEHHS BHU3HAUYEHO KOTHITMBHUUM NMCOHAHC y JiTell BikoMm 7-12
POKIB — B 30HI 3B’si3HOTO MOBJEHHS (73%=2,7%). BcraHoBiI€HO TICHUI KOpENALIAHUN 3B'I30K
MOKa3HHUKIB 3MIH KOTHITHBHOI Ta eMOLIIHO-TOBEIIHKOBOT chep y JiTel pi3HOr0 TeMIIepaMeHTy NpU
MPOBEACHHI CcaHAaIlll MOPOKHUHHU POTa PI3HUMU METOJAMU Ta IpPU MPOBEJEHHI CTOMATOJIOTTYHUX
MaHINyJISALINA PI3HOTO CTYIEHS TSXKKOCTI P JIIKYBaHH1 3y0iB 0e3 3arajbHOro 3HeO0IEHHS.

OntuManbHUR Yac MPOBEACHHS PI3HUX CTOMATOJIOTTYHUX MaHIMYJALINR Ha aMOyIaTOpHOMY
CTOMATOJIOTTYHOMY TpuiioMi (06e3 3aranbHOro 3HeOOJIEHHS) y NiTei 7-12 pokiB: Mpu MpOBEJCHHI

npo¢inakTHaHuX 3axo1iB — 30, JiKyBaHHI Kapiecy Ta ioro ycknaaHens — 22'-20'",



PosmmpennMu mokazaHHSIMH JJIsl MIPOBEACHHS CaHAallll MOPOXXKHUHMU POTa MiJ| 3arajlbHUM
3HEOOJICHHAM €: JITH BIKOM 7-12 pOKIB 3 «CKIIaQJHUM) TEMIIEPAMEHTOM Ta TEMIIEPAMEHTOM «JI0BIO
PO3IrpiBaeThCs» MPHU MPOBEICHHI CTOMATOJIOTIYHIX MaHIMYJIALIN, TOB'I3aHUX 3 CTOMATOJIOTTYUHUMU
MaHIMyJISA MU JIIKYBaHHSI Kapiecy Ta HOro yCKiIa HEHb.
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	Актуальність.Збереження когнітивної та емоційно-поведінкової сфер дитини на стоматологічному прийомі є актуальною проблемою сьогодення.
	Страх перед стоматологічним втручанням визначається у 20-67,6% дітей що потребують стоматологічної санації. Негативна поведінка на стоматологічному прийомі визначається у 21% дітей [1; 2; 3 ]. Із них ‒86% дітей молодшого шкільного віку потребують коре...
	Постановка проблеми.Стрес, що супроводжує дитину на стоматологічному прийомі не лише впливає на поведінку дитини під час лікування дубів, але може призвести до когнітивних порушень на фоні гіпоксичних уражень головного мозку. Вирішенням даної проблеми...
	Дана стаття підготовлена за результатами дисертаційної роботи автора, що є фрагментом науково-дослідної теми кафедри дитячої терапевтичної стоматології та профілактики стоматологічних захворювань НМУ імені О.О. Богомольця(номер державної реєстрації 01...
	Матеріали та методи дослідження. Дослідження проводилосьна базі Стоматологічного медичного центра при НМУ імені О.О. Богомольця.
	Проведено визначення порушень когнітивної та емоційно-поведінкової сфер при різних методах санації з врахуванням психолого-типологічних особливостей дітей (вік, вид темпераменту) та проведення різних стоматологічних маніпуляцій на стоматологічному амб...
	Таблиця 1
	Розподіл дітей на групи з урахуванням виду темпераменту
	Таблиця 2
	Кількість дітей різного темпераменту, яким проводились різні стоматологічні маніпуляції при санації порожнини рота без загального знеболення
	Примітка: Так як санація порожнини рота під загальним знеболенням включала в себе одномоментне лікування зубів з різним діагнозом, розподіл на підгрупи залежно від виду стоматологічної маніпуляції в ІІ групі дітей вважали недоцільним.
	Ступінь порушення когнітивної сфери дитини при стоматологічному втручанні ми визначали за допомогою власне розробленої анкети на основі шкали Бейля, шкали Векслера, кольорового тесту Люшера. Питання були сформовані з врахуванням періодизації розвитку ...
	Визначення збереження функцій розвитку інтелектуальних здібностей після стоматологічного втручання у дітей різного віку.
	При оцінці отриманих результатів (через 1-10 днів щоденно, 1 місяць, 3 місяці, 1 рік) враховували кількість правильних, послідовних та самостійних відповідей (таблиця 4):
	Таблиця 4
	Інтерпритація результатів наявності когнітивних порушень.
	Емоційна та поведінкова реакція дитини – також є індивідуальною, яка в більшій мірі залежить від виду темпераменту дитини [15].Емоційну реакцію визначали за допомогою об'єктивного методу – нейроінтерфейс, який базується на кореляції показників ЕЕГ та ...
	Для виявлення зв'язку між змінами когнітивних функцій та емоційно-поведінкової характеристики дітей ми визначали коефіцієнт кореляції Пірсона (r-Пірсона) [ 16; 17].
	Для визначення безпечного проміжку часу виконання стоматологічних маніпуляцій на амбулаторному стоматологічному прийомі без загальної анестезії проліковано 69 дітей (з «легким» темпераментом – 24 чоловік, з «складним» темпераментом – 22 чоловік, з тем...
	Результати та їх обговорення.
	У дітей віком 7-12 років при дії стресу на стоматологічному прийомі страждає переважно зона зв’язного мовлення (73%±2,7%). Відновлення функції зв'язного мовлення у дітей, санація порожнини рота яким проводилась без загального знеболення (І група) відб...
	Аналіз показників змін когнітивної та емоційно-поведінкової сфер у дітей різного темпераменту І та ІІ груп представлено на рис. 2.
	Відновлення когнітивної та емоційної сфери дітей прямопропорційно залежить від особливостей темпераменту дитини:
	Детальний аналіз змін показників когнітивної та емоційно-поведінкової сфер у дітей різного темпераменту І та ІІ груп представлено на рис. 3.
	Встановлено кореляційний зв'язок між показниками відновлення когнітивних/емоційних характеристик у дітей різного темпераменту при різних видах методу санації: у дітей І групи коефіцієнт кореляції даних показників у дітей з «легким» темпераментом – 0,9...
	Показники когнітивної/ емоційно-поведінкової сфери у дітей І та ІІ груп також корелюють між собою: у дітей з «легким» темпераментом коефіцієнт кореляції – 0,681/0,5 (середня кореляція), з «складним» темпераментом – 0,918/0,8 (дуже висока/висока кореля...
	Нами проведено аналіз показників відновлення когнітивної/ емоційно-поведінкової сфер у дітей різного темпераменту при проведенні різних стоматологічних маніпуляції на амбулаторному стоматологічному прийомі без проведення загальної анестезії (Рис.4 а,б...
	Динаміка показників церебральної оксиметрії у дітей віком 7-12 років при різних видах стоматологічного втручання представлена на рис. 5.
	Рис.5. Динаміка показників rSO2 у дітей віком 7-12 років.
	Як видно із рис. 5, у дітей віком 7-12 років при проведенні неінвазивних методів стоматологічного втручання пов’язаних із профілактичними заходами зниження показника церебральної оксиметрії на 20,62% відбувається на 30 хвилині (rSO2=59,87%±0,34 при по...
	При виконанні процедур, пов’язаних із лікуванням карієсу показник церебральної оксиметрії досягає границі критичного рівня на 22 хвилині. Зниження rSO2 відбувається на 21,56% (rSO2=58,56%±0,85 при початковому rSO2=74,66%±1,27(1’)).
	При виконанні процедур, пов’язаних із лікуванням ускладненого карієсу зниження показника церебральної оксиметрії на 20,15%  відбувається на 20 хвилині (rSO2=58,57%±1,52 при початковому rSO2=73,35%±0,51(1’-2’)).
	Оптимальний час проведення стоматологічних маніпуляцій, пов'язаних із лікуванням карієсу -  22 хвилини, ускладненого карієсу – 20 хвилин.
	Висновки.
	За результатами дослідження визначено когнітивний дисонанс у дітей віком 7-12 років – в зоні зв’язного мовлення (73%±2,7%). Встановлено тісний кореляційний зв'язок показників змін когнітивної та емоційно-поведінкової сфер у дітей різного темпераменту ...
	Оптимальний час проведення різних стоматологічних маніпуляцій на амбулаторному стоматологічному прийомі (без загального знеболення) у дітей 7-12 років: при проведенні профілактичних заходів ‒ 30', лікуванні карієсу та його ускладнень ‒ 22'-20'.
	Розширеними показаннями для проведення санації порожнини рота під загальним знеболенням є: діти віком 7-12 років з «складним» темпераментом та темпераментом «довго розігрівається» при проведенні стоматологічних маніпуляцій, пов'язаних з стоматологічни...
	Література:
	1. Васянина А. А. Лечениезубов у детей с негативнымотношением к стоматологическимманипуляциям [автореферат диссертации]. СПб.: С.-Петерб. гос. мед. акад. последиплом. образования; 2008. 17 с.
	2. Baier K., Milgrom P., Russell S., Mancl L., Yoshida T. Children'sfearandbehaviorinprivatepediatricdentistrypractices. PediatrDent. 2004 Jul-Aug;26(4):316-21.
	3. Klingberg G., Broberg A. G. Dentalfear/anxietyanddentalbehaviourmanagementproblemsinchildrenandadolescents: a reviewofprevalenceandconcomitantpsychologicalfactors. Int J PaediatrDent. 2007 Nov;17(6):391-406.
	4. Амирян МГ. Стоматология и психология: грани взаимосвязи. DentalForum. 2011;(3):13-14.
	5. Радышевская ТН, Чаплиева ЕМ, Старикова ИВ. Дентофобия на стоматологическомприеме: распространённость, причины и способыпреодоления. Colloquium-journal. 2018;(7):40-2.
	6. Фесенко У. А. Когнітивні показники дітей після наркозу кетаміном з пропофолом. Укр. вісн. психоневрології. 2010;18(2):104-6.
	7. Ing C., DiMaggio C., Whitehouse A., Hegarty M. K., Brady J., Von Ungern-Sternberg B. S., etal. Long-termdifferencesinlanguageandcognitivefunctionafterchildhoodexposuretoanesthesia. Pediatrics. 2012 Sep;130(3):e476-85. doi: 10.1542/peds.2011-3822.
	8. Ing C, Hegarty MK, Perkins JW, Whitehouse AJO, DiMaggio CJ, Sun M, et al.Durationofgeneralanaestheticexposureinearlychildhoodand long-termlanguageandcognitiveability. Br J Anaesth. 2017 Sep 1;119(3):532-540. doi: 10.1093/bja/aew413.
	9. Ko WR, Huang JY, Chiang YC, Nfor ON, Ko PC, Jan SR, etal. Riskofautisticdisorderafterexposuretogeneralanaesthesiaandsurgery: a nationwide, retrospectivematchedcohortstudy. Eur J Anaesthesiol. 2015 May;32(5):303-10. doi: 10.1097/EJA.0000000000000130.
	10. Backman ME, Kopf AW. Iatrogenic effects of general anesthesia in children: considerations in treating large congenital nevocytic nevi. J DermatolSurgOncol. 1986; 12(4): 363–7. doi:10.1111/j.1524–4725.1986.tb01921.x.
	11. LubinAU, ShmigelakyAV. Tserebralnayaoksymetryya [Cerebraloximetry]. Anesthesia and resuscitation. 1996; 2: 85-90 [in Russian].
	12. Verhagen EA, Van Braeckel KN, van der Veere CN, et al.Cerebral oxygenation is associated with neurodevelopmental outcome of preterm children at age 2-3 years. Dev Med Child Neurol. 2015; 57(5):449-55. Doi: 10.1111/dmcn.12622.
	13. Церебральна оксиметрія як метод нейромоніторингу при проведенні санації порожнини рота у дітей під загальним знеболенням в амбулаторних умовах. Вісник Української медичної стоматологічної академії «Актуальні проблеми сучасної медицини». Том 19, ви...
	14. Meixensberger J, Dings J,Hamelbeck B, et al. Monitoringofcerebraloxygenationbynearinfraredspectroscopyvsbraintissue PO2 and cerebral perfusion pressure following severe head injury. ProcintCerebHemodynSymp. 1995; 9: 6.
	15. Clinikal and psychological basis of indications for oral cavity sanation in children of different ages under general anesthesia. «International conference Materials, Methods and Technologies».  Bulgaria.2014. V.8.
	16. Коэффициенткорреляции, коэффициентПрисона [Електронный ресурс]: есоnomyreview.ru/ Офіційний сайт – http://есоnomyreview.ru/analiz-informacii/koefficient-korrelyacii- koefficient-pirsona.
	17. Математическая статистика для психологов [Електронный ресурс]:Таблицакритических значений корреляцииПирсона / Офіційний сайт – http://statpsy.ru/pearson/tablica-pirsona/.
	18. Лікування неускладненого карієсу постійних зубів у дітей шкільного віку в умовах загального знеболення. «Світ медицини та біології». 2019р. №1(67). С.64-69.
	Библиография:
	Коваль О. І. ОБҐРУНТУВАННЯ ВИБОРУ МЕТОДУ САНАЦІЇ ПОРОЖНИНИ РОТА У ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ/ PEM: Psychology. Educology. Medicine. – 2018. – № 4;
	Коваль О. И. ОБОСНОВАНИЕ ВЫБОРА МЕТОДА САНАЦИИ ПОЛОСТИ РТА У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА / PEM: Psychology. Educology. Medicine. – 2018. – № 4;
	Koval O.I.RATIONALE FOR THE CHOICE OF THE METHOD OF REHABILITATION OF THE MOUTH CAVITY IN CHILDREN OF YOUNGER SCHOOL AGE/ PEM: Psychology. Educology. Medicine. – 2018. – № 4
	Опубликовано6
	Библиографическая ссылка

