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[bookmark: _GoBack]Обеспечение безопасности при проведении общей анестезии и глубокой седации в педиатрической стоматологии является одной из наиболее динамично развивающихся областей современной медицины. За последние четыре десятилетия педиатрическая анестезиология прошла путь от использования простейших ингаляционных методов до внедрения высокотехнологичных систем мониторинга, что позволило значительно снизить уровень смертности и частоту серьезных осложнений.1 В частности, за период с 1900-х годов до настоящего времени показатели летальности, связанной с анестезией, сократились в десятки раз, достигнув в современных условиях развитых стран уровня 0,5 на 100 000 случаев.1 Однако, несмотря на этот прогресс, возрастная группа детей от 2 до 5 лет остается зоной повышенного внимания из-за уникальных анатомо-физиологических характеристик и высокой интенсивности стоматологических заболеваний, требующих длительного времени нахождения в состоянии медикаментозного сна.
Исторический аспект и эволюция стандартов безопасности
История педиатрической анестезии началась с применения эфира и хлороформа, вводимых через лицевую маску, при этом новорожденные и младенцы часто вообще не получали адекватного обезболивания из-за ошибочных представлений о их болевой чувствительности.1 Внедрение наркозных аппаратов, оснащенных контурами, испарителями и системами подачи кислорода и закиси азота в начале XX века, стало первым серьезным шагом к повышению безопасности.1 Дальнейшее развитие привело к созданию специализированных педиатрических отделений и программ подготовки врачей, что позволило снизить смертность до 8 на 100 000 случаев к середине столетия.1
Настоящим прорывом стало внедрение пульсоксиметрии и капнографии в 1980-х годах, что обеспечило возможность мониторинга оксигенации и вентиляции в режиме реального времени.1 Эти инновации, наряду с разработкой ларингеальных масок и трубок с манжетами, снижающими риск травматизации подсвязочного пространства, привели к сокращению анестезиологической смертности еще в несколько раз.1 К периоду 2015–2019 годов общая периоперационная смертность у детей снизилась до 11 на 100 000, а непосредственно связанная с анестезией — до крайне низких значений.1 Тем не менее, в стоматологической практике риск остается выше среднего, что обусловлено спецификой работы в области дыхательных путей и частым проведением процедур в амбулаторных условиях.
Анатомо-физиологические особенности детей 2–5 лет как факторы риска
Дети не являются «маленькими взрослыми», их физиология требует специфического подхода. Одной из главных проблем является ограниченный резерв кислорода. Потребление кислорода (VO2) у ребенка этой возрастной группы значительно выше, чем у взрослого, в то время как функциональная остаточная емкость легких (ФОЕ), являющаяся основным депо кислорода при апноэ, относительно невелика.2 Это означает, что при возникновении обструкции дыхательных путей или апноэ критическая десатурация наступает гораздо быстрее.
Анатомические особенности также вносят свой вклад в риски:
· Относительно большой язык и высокая гортань увеличивают риск обструкции.
· Узкое подсвязочное пространство делает детей чувствительными к отеку после интубации.
· Гипертрофия миндалин и аденоидов, часто встречающаяся в этом возрасте, повышает риск гипоксемии в 4,6 раза (OR = 4,61).3
· Высокая реактивность дыхательных путей способствует развитию ларингоспазма и бронхоспазма.
Кроме того, дети имеют меньший сердечно-сосудистый резерв. Сердечный выброс у них в значительной степени зависит от частоты сердечных сокращений (ЧСС), а не от ударного объема, что делает их крайне чувствительными к препаратам, вызывающим брадикардию, таким как севофлуран или дексмедетомидин.3
Влияние продолжительности анестезии на частоту периоперационных событий
Вопрос о том, влияет ли продолжительность нахождения в наркозе на количество осложнений, имеет однозначный утвердительный ответ, подкрепленный эпидемиологическими данными. Исследования показывают, что длительность анестезии является независимым фактором риска развития периоперационных событий.5

	Характеристика влияния продолжительности
	Отношение шансов (OR) / Риск
	Источник

	Общий риск периоперационных событий
	OR 1,46 (CI 1,21–1,76)
	5

	Риск при ASA III статусе
	OR 5,7
	5

	Риск при ASA IV статусе
	OR 17,2
	5

	Вероятность осложнений при седации > 79 мин
	Значительное повышение (ROC AUC 0,653)
	3



Многофакторный анализ данных более чем 8000 стоматологических процедур под общим наркозом выявил, что увеличение времени анестезии статистически значимо коррелирует с ростом числа нежелательных явлений.5 Это может быть связано с кумулятивным эффектом анестетиков на сердечно-сосудистую и дыхательную системы, а также с нарастанием хирургического стресса и «утомлением» компенсаторных механизмов организма ребенка.
Интересным выводом является то, что ограничение объема стоматологической помощи несколькими короткими сеансами может быть безопаснее, чем выполнение всего объема лечения в течение одной длительной операции.5 Несмотря на то, что это требует повторных индукций, риск при одном затяжном вмешательстве оказывается выше.
Оптимальное и максимально безопасное время процедуры
Понятие «оптимального» времени варьируется в зависимости от метода обеспечения анестезии. Для амбулаторной практики в офисных условиях среднее время анестезии составляет около 58–60 минут.6 В условиях специализированных госпиталей средняя продолжительность стоматологической реабилитации может достигать 110 минут.7
На основании анализа нежелательных явлений при глубокой седации (использование дексмедетомидина и пропофола) был установлен порог в 79 минут.3 Процедуры, длящиеся менее этого времени, характеризуются значительно более низким уровнем осложнений. В целом, методы глубокой седации рассматриваются как безопасная альтернатива общему наркозу для вмешательств продолжительностью менее 2 часов.3
Что касается максимально возможного времени, в клинической практике стоматологической реабилитации часто встречаются случаи длительностью до 3 часов.4 Однако выход за предел в 3 часа считается критическим по нескольким причинам:
1. Нейротоксичность: FDA (Управление по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов США) официально предупреждает, что экспозиция анестетиков более 3 часов у детей младше 3 лет может негативно влиять на развитие мозга.8
2. Физиологическое истощение: Длительное нахождение в неподвижном состоянии и воздействие препаратов повышают риск терморегуляционных нарушений и метаболического дисбаланса.
3. Локальная токсичность: Длительные операции требуют больших доз местных анестетиков, что приближает пациента к порогу системной токсичности (LAST).9
Осложнения со стороны дыхательной системы
Дыхательные осложнения являются наиболее частыми в педиатрической стоматологической анестезиологии. Совместное использование дыхательных путей анестезиологом и стоматологом, наличие воды, крови и фрагментов зубов создают условия для возникновения обструкции или аспирации.3
Ларингоспазм и обструкция
В возрастной группе 2–5 лет это осложнение встречается особенно часто: более 85% всех случаев ларингоспазма в стоматологических сериях приходится на детей 6 лет и младше.6 Частота этого события составляет примерно 0,5% (1 на 200 случаев).6 К факторам риска относятся наличие инфекции верхних дыхательных путей, пассивное курение в семье и недостаточная глубина анестезии при манипуляциях.6
Гипоксемия (Десатурация)
Снижение насыщения крови кислородом (SpO2 < 92% в течение более 30 секунд) регистрируется в 1,8% – 13,7% случаев.11 В исследовании глубокой седации гипоксемия наблюдалась у 8,58% пациентов.3 Продолжительность процедуры напрямую влияет на этот показатель: при операциях дольше 79 минут частота эпизодов возрастает.3
	Тип дыхательного осложнения
	Частота возникновения
	Клиническое значение
	Источник

	Ларингоспазм
	0,50%
	Требует немедленного вмешательства
	6

	Гипоксемия (при седации)
	8,58%
	Основной драйвер нежелательных явлений
	3

	Бронхоспазм
	0,20%
	Требует медикаментозной терапии
	12

	Постинтубационный круп
	0,60%
	Удлиняет время восстановления
	4



Сердечно-сосудистые осложнения в зависимости от длительности
Сердечно-сосудистые события при лечении зубов под наркозом у здоровых детей (ASA I-II) встречаются значительно реже, чем дыхательные. Однако их риск возрастает при увеличении продолжительности воздействия анестетиков и при наличии сопутствующей патологии.
Брадикардия и аритмии
Брадикардия может возникнуть как реакция на индукцию (особенно севофлураном) или как результат стимуляции блуждающего нерва при манипуляциях в полости рта. У детей с определенными состояниями, например, с синдромом Дауна, риск тяжелой брадикардии (ЧСС около 40 уд/мин) при использовании севофлурана существенно выше.4 Длительное нахождение в наркозе может приводить к прогрессирующему снижению сердечного выброса.3
Гемодинамическая нестабильность у особых групп
Для детей с уникальной гемодинамикой, например, с кровообращением Фонтена, продолжительность анестезии требует применения инвазивного или передового неинвазивного мониторинга сердечного выброса для предотвращения декомпенсации.13
Системная токсичность местных анестетиков (LAST)
В стоматологии часто применяется сочетание наркоза и местной анестезии для снижения потребности в системных препаратах. При длительных процедурах стоматологи могут вводить повторные дозы местных анестетиков. Превышение максимальной рекомендуемой дозы (например, 4,4 мг/кг для лидокаина по стандартам AAPD) может вызвать судороги, потерю сознания и остановку сердца.9 Вазоконстрикторы (эпинефрин), входящие в состав растворов, могут маскировать ранние признаки токсичности, но приводить к отсроченным сердечно-сосудистым эффектам при длительных операциях.
Влияние на мозг и нейроразвитие: данные исследований
Вопрос о том, повреждается ли наркоз мозг ребенка, остается одним из самых сложных. В 2016 году FDA выпустило предупреждение, основанное на данных о гибели нервных клеток у молодых животных при воздействии анестетиков более 3 часов.4
Ключевые клинические исследования
Для проверки этой гипотезы у людей были проведены три крупных исследования: GAS, PANDA и MASK.
· GAS (General Anesthesia vs Spinal): Сравнивало общий наркоз (севофлуран) и спинальную анестезию у младенцев. Не выявлено различий в IQ в возрасте 2 и 5 лет при экспозиции анестезии около 1 часа.15
· PANDA (Pediatric Anesthesia Neurodevelopment Assessment): Сравнивало детей, перенесших одну операцию по поводу грыжи до 36 месяцев, с их братьями и сестрами. Средняя длительность наркоза составила 84 минуты. Разницы в когнитивных функциях не обнаружено.15
· MASK (Mayo Anesthesia Safety in Kids): Изучало детей с однократным и многократным воздействием анестезии. Установлено, что однократное воздействие (даже продолжительностью до 3 часов) не связано с дефицитом интеллекта. Однако многократные воздействия были ассоциированы с небольшим снижением мелкой моторики и скорости обработки информации.15
Вывод по нейробезопасности
На основании наблюдаемых данных исследований, можно утверждать, что однократная процедура лечения зубов продолжительностью до 2–3 часов не несет значимого риска для IQ здорового ребенка.16 Однако риск может возрастать при многократных вмешательствах или при выходе за пределы 3-часового окна.8
Летальность и смертность в педиатрической стоматологии
Хотя общая анестезиологическая смертность крайне мала, в стоматологическом секторе зафиксировано непропорционально большое количество случаев смерти или тяжелого неврологического повреждения.19
Статистика и группы риска
Анализ 44 смертей, связанных с педиатрической стоматологией за 30-летний период, показал:
· Большинство смертей произошло в возрастной группе от 2 до 5 лет (47,7% случаев).11
· 70,5% случаев произошли в условиях частного стоматологического офиса.20
· 56,8% случаев смерти были связаны с ситуациями, где анестезию проводил сам стоматолог или детский стоматолог, а не анестезиолог.20
· 45,5% смертей были связаны с седацией (а не общим наркозом), что подчеркивает коварство «легкого сна», при котором защитные рефлексы дыхательных путей могут быть утрачены без адекватного контроля.20
Причины смертности
Основными факторами, приводящими к летальному исходу, являются нераспознанная депрессия дыхания, обструкция дыхательных путей и отсутствие оборудования для экстренной помощи.2 Для взрослых риск смерти в офисе в 10 раз выше, чем в хирургическом центре; для детей эта разница может быть еще более значительной из-за их быстрой физиологической декомпенсации.2
Постоперационная заболеваемость и восстановление
Продолжительность нахождения под наркозом влияет не только на интраоперационные риски, но и на то, как ребенок чувствует себя после.

	Вид постоперационной жалобы
	Частота (через 24 часа)
	Влияние длительности
	Источник

	Кашель
	27,1%
	Связан с манипуляциями и трубкой
	21

	Зубная боль
	27,1%
	Зависит от объема вмешательства
	21

	Психологические изменения
	24,1%
	Может быть выше при долгом наркозе
	6

	Тошнота и рвота (ПОТР)
	5% - 20%
	Прямая корреляция с временем
	3

	Боль в горле
	21,1%
	Выше при интубации
	21



Время восстановления до выписки в амбулаторных условиях обычно составляет около 22,5 – 40 минут.4 У детей, подвергшихся более длительному лечению, период восстановления может затягиваться. У 35,3% детей жалобы сохраняются до 72 часов после вмешательства.21
Современные стандарты и 2025 AAPD Guidelines
Согласно обновленным рекомендациям AAPD (2025), безопасность ребенка определяется не жестким лимитом времени, а созданием «сети безопасности» (Safety Net).23
Основные компоненты безопасной практики:
1. Разделение ролей: Один специалист (стоматолог) выполняет процедуру, второй (анестезиолог) занимается исключительно мониторингом и поддержанием жизненных функций.22
2. Мониторинг: Обязательное использование капнографии для всех уровней седации и наркоза, так как это единственный способ мгновенно обнаружить апноэ.19
3. Готовность к «Спасению» (Rescue): Специалист должен обладать навыками перевода пациента с более глубокого уровня седации на уровень общего наркоза при необходимости (включая интубацию, ИВЛ и использование реверсивных агентов, таких как налоксон или флумазенил).23
4. Соблюдение режима голодания: 6 часов для легкой пищи и молока, 2 часа для прозрачных жидкостей.25
Анализ максимально возможного безопасного времени
На данный момент не выявлено ни одного единого мирового консенсуса, устанавливающего жесткую цифру «максимального времени». Однако, синтезируя данные различных источников, можно сделать следующие выводы:
· До 1 часа: Считается наиболее безопасным интервалом с точки зрения нейроразвития и минимальных дыхательных рисков.15
· 1 – 2 часа: Оптимальное время для амбулаторной стоматологической реабилитации. Большинство осложнений в этом интервале являются управляемыми.3
· 2 – 3 часа: Допустимый интервал для здоровых детей (ASA I-II), но требующий повышенного внимания к гемодинамике и мониторингу дыхания. После 79 минут риск осложнений начинает расти.3
· Свыше 3 часов: Вступает в силу предупреждение FDA о рисках для мозга. Процедуры такой длительности должны проводиться только при наличии серьезных медицинских показаний и предпочтительно в условиях стационара.4
Выводы и профессиональные рекомендации
Подводя итог, можно заключить, что продолжительность нахождения детей 2–5 лет в наркозе при лечении зубов оказывает прямое влияние на безопасность. Увеличение времени анестезии повышает риск периоперационных осложнений с отношением шансов 1,46.5
1. Оптимальное время: Для обеспечения максимальной безопасности и снижения риска дыхательных расстройств (таких как гипоксемия) следует стремиться к завершению лечения в пределах 1,5 – 2 часов.
2. Дыхательные осложнения: Риск дыхательных инцидентов (ларингоспазм, десатурация) значительно возрастает при превышении 79 минут глубокой седации.3
3. Нейробезопасность: Однократное воздействие анестезии до 3 часов признано безопасным для долгосрочного когнитивного развития здорового ребенка, однако выход за этот предел нежелателен без экстренной необходимости.8
4. Риски по возрасту: Дети 2–5 лет являются группой максимального риска по летальности в стоматологии, что требует обязательного участия квалифицированного анестезиолога и использования капнографии.20
5. Тактика: В случаях, когда требуется экстремально большой объем лечения (более 3–4 часов), оправданным является либо разделение лечения на два этапа, либо проведение его в условиях многопрофильного детского стационара.

Обеспечение безопасности ребенка в возрасте 2–5 лет при стоматологическом лечении требует баланса между качеством хирургической работы и временем экспозиции анестетиков. Современные технологии позволяют проводить длительные вмешательства, но риск остается функцией времени, требуя от анестезиологической бригады максимальной бдительности и готовности к немедленному купированию дыхательных инцидентов.
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