2383




	(19) KG
	(11) 2383
	(13) C1
	(46) 31.05.2024

	(51) A61K 31/00 (2023.01)

A61C 5/00 (2023.01)


(12)  ОПИСАНИЕ ИЗОБРЕТЕНИЯ
к патенту Кыргызской Республики под ответственность заявителя

ГОСУДАРСТВЕННОЕ АГЕНТСТВО ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ СОБСТВЕННОСТИ И ИННОВАЦИЙ 

ПРИ КАБИНЕТЕ МИНИСТРОВ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ (КЫРГЫЗПАТЕНТ)

(21) 20230026.1

(22) 30.03.2023

(46) 31.05.2024, Бюл. №5
(76) Джумалиева Махабат Абдраимовна; Буйлашев Талайбек Сабралиевич; Мурзалиев Амантур Джолдошбекович; Суеркулов Эрбол Сыргакбекович Абдышев Талант Кубатбекович; Мамыралиев Асанбек Алымбаевич (KG)
(56) Патент RU 2283102 C1, кл. A61K 31/185, A61P 25/28, 10.09.2006
(54) Способ премедикации у детей с расстройствами аутистического спектра при стоматологических вмешательствах
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к анестезиологии в стоматологии, и предназначено для использования при стоматологических вмешательствах у детей с расстройством аутистического спектра (РАС).

Задача изобретения – разработать усовершенствованный способ премедикации у детей с РАС при стоматологических вмешательствах, обеспечивающий благоприятную эмоциональную подготовку при проведении лечебных стоматологических процедур. 

Поставленная задача решается в способе премедикации у детей с расстройствами аутистического спектра при стоматологических вмешательствах под общим обезболиванием, где используют ингаляционную маску в виде игрушечного фрукта, содержащего по центру перфорированный миниатюрный контейнер, куда вкладывают заранее смоченный тампон с препаратом севофлуран.

Разработанный способ обеспечивает исключение чувства страха перед стоматологической манипуляцией, профилактику психосоматических расстройств и обеспечение своевременного качественного лечения.

1 н. п. ф., 1 пр., 2 фиг.
Изобретение относится к медицине, а именно к анестезиологии в стоматологии, и предназначено для использования при стоматологических вмешательствах у детей с расстройством аутистического спектра (РАС).

В настоящее время расстройства аутистического спектра стали актуальной проблемой, так как данная категория пациентов имеет выраженные медицинские проблемы и ухудшение стоматологического здоровья, которое в свою очередь может дополнительно поставить под угрозу их общесоматический статус.

Дети с РАС испытывают сильное беспокойство, посещая стоматологическую клинику. Чувство тревоги может возникнуть в силу различных факторов, в том числе, из-за страха неизвестности, трудностей с выражением собственных чувств, и повышенной сенсорной чувствительностью. Отличительной чертой детей с РАС является наличие необычных интересов и стереотипных форм поведения, связанных с их сенсорными особенностями. В качестве подкрепителя часто используют применение сладостей, игрушек, а иногда и аутостимуляцию. 

Исходя из этих параметров, детям с РАС все стоматологические манипуляции желательно проводить под общим обезболиванием. Для решения этих вопросов необходимо учитывать статус детей и наиважнейшим звеном является достижение адекватной подготовки непосредственно перед оказанием стоматологической помощи.
Известен способ премедикации в условиях амбулаторного стоматологического приема, заключающийся в применении бензодиазепинового транквилизатора, где за 40 минут до приема бензодиазепинового транквилизатора назначают гипоксен перорально в дозе 0,5 г. (Патент RU 2283102 C1, кл. A61K 31/185, A61P 25/28, 10.09.2006).

Недостатками этого способа являются: индивидуальная непереносимость, невозможность одномоментной подачи наркозного препарата из-за возникновения явлений аспирации после перорального применения препарата.

Задача изобретения – разработать усовершенствованный способ премедикации у детей с РАС при стоматологических вмешательствах, обеспечивающий благоприятную эмоциональную подготовку при проведении лечебных стоматологических процедур. 

Поставленная задача решается в способе премедикации у детей с расстройствами аутистического спектра при стоматологических вмешательствах под общим обезболиванием, где используют ингаляционную маску в виде игрушечного фрукта, содержащего по центру перфорированный миниатюрный контейнер, куда вкладывают заранее смоченный тампон с препаратом севофлуран.

Севофлуран – обеспечивает быстрое введение в анестезию и быстрый выход из нее. Глубина анестезии может быстро меняться в зависимости от изменения концентрации севофлурана во вдыхаемой смеси. Индукция анестезии севофлураном сопровождается незначительно выраженным возбуждением или минимальными признаками раздражения верхних дыхательных путей, не вызывает избыточную секрецию в трахеобронхиальном дереве и стимуляцию центральной нервной системы. Как и другие мощные средства для ингаляционной анестезии, севофлуран вызывает дозозависимое подавление дыхательной функции и снижение артериального давления. В исследованиях у детей было показано, что встречаемость кашля была статистически реже при применении масочного вводного наркоза севофлураном, чем галотаном. Севофлуран обладает приятным запахом.

Способ применяют следующим образом: ребенка с РАС и родителей перед стоматологической манипуляцией одномоментно просят понюхать маску, выполненную в виде яркого фрукта, содержащую в центре перфорированный миниатюрный контейнер, куда заранее вложен смоченный тампон с препаратом севофлуран. После трех, четырех вдохов ребенок начинает медленно засыпать без чувства страха и тревоги. Далее анестезиолог спокойно проводит анестезиологическое пособие по стандарту.

Клинический пример:

Больной М.К., 13 лет, амбулаторная карточка №22. Мальчик обратился в стоматологический центр «Stomas» города Бишкек в 2021 году с диагнозом: Хронический фиброзный пульпит 15, 16, 17 зубов. Хронический очаговый гингивит.

Жалобы на боли в зубах в ночное время, на кровоточивость десен во время чистки зубов и приеме пищи, изменение цвета десен, неприятный запах изо рта.
Из анамнеза: Мальчик в последнюю неделю до обращения к стоматологу начал просыпаться от боли в зубах в области верхней челюсти справа. Также отмечалась небольшая кровоточивость десен на проекции этих зубов уже больше полугода. Ранее к врачу пациент не обращался, так как не давал даже простого осмотра из-за боязни медицинского персонала. Поэтому родственникам приходилось заниматься самолечением (пользовались различными антисептическими растворами, травами, зубными пастами и эликсирами для десен). Со временем у мальчика появились местами изменения цвета десен и неприятный запах изо рта.

Перенесенные заболевания: страдает аутизмом, частые ОРВИ, стрессы, гипердинамия, кишечные инфекции перенес в детском возрасте. Туберкулез, сифилис и венерические заболевания отрицает. Сопутствующий симптом: метеоризм.

Объективно: Общее состояние мальчика удовлетворительное, положение тела активное. На вопросы реагирует. Выражение лица обеспокоенное. Цвет кожных покровов нормальный. Депигментация или пигментация кожи отсутствуют. Кожные покровы умеренной влажности. Носогубные складки выражены умеренно. Регионарные лимфоузлы не увеличены, безболезненны при пальпации.

При внешнем осмотре мальчика лицо симметричное. Видимые кожные покровы чистые. Глотание безболезненное, открывание рта свободное. Язык чистый. Красная кайма губ розового цвета, умеренно увлажнена, трещин, язв, шелушения не обнаружено. Прикус ортогнатический.
При осмотре ротовой полости слизистая оболочка десны немного отечна и гиперемирована на проекции 15, 16, 17 зубов, при зондировании слегка кровоточат. Местами определяется мягкий зубной налет и поддесневые зубные отложения.

Индекс КПУ – 8 баллов.

Индекс Грина-Вермильона – 0,84 баллов. Индекса ВГУ – 4 баллов.
Пародонтальные карманы в области 15, 16 глубиной 2 мм.

Лечение включало: предварительные ежедневные ознакомительные посещения кабинета стоматолога. Вначале в течение 2-3 дней шел процесс знакомства и адаптации к кабинету стоматолога и непосредственно медицинскому персоналу. Стены кабинета были окрашены различными мультипликационными персонажами и растительностью, при виде которых ребенок не чувствовал дискомфорт и психологическое давление. Форма медицинского персонала также была подобрана по тому же принципу. Учитывая неврологические и психоэмоциональные аспекты данного пациента, использовался новый способ общего обезболивания, который заключался в том, что использовалась ингаляционная маска в виде игрушечного фрукта (груша ярко-желтого цвета), содержащая по центру перфорированный миниатюрный контейнер, куда заранее был вставлен смоченный тампон с наркозным препаратом "Севофлуран". Вначале давали подышать родителям первую игрушечную маску, только без содержания наркозного препарата. В это же время давали подышать мальчику вторую игрушечную маску в виде груши, уже с содержанием наркозного препарата. После четырех, пяти вдохов у мальчика появилось легкая сонливость. Мальчика аккуратно уложили в стоматологическое кресло без чувства страха и тревоги. Далее врач – анестезиолог начал проводить анестезиологическое пособие по стандарту. После того как мальчик был введен в состояние сонливости, врачом стоматологом оказана соответствующая стоматологическая помощь по диагнозу (фиг. 1, фиг. 2).
Осмотр пациента на 7-е сутки: Жалобы: на зубную боль не предъявляет, кровоточивости десен нет, неприятного запаха не отмечается, слизистая оболочка полости рта в цвете нормализована, отека и гиперемии не наблюдается. 

Способ премедикации у детей с РАС при стоматологических вмешательствах внедрен в лечебно-диагностический процесс Национального центра охраны материнства и детства Министерства здравоохранения Кыргызской Республики. В результате лечения у всех 16 детей наблюдалось отсутствие каких-либо побочных эффектов, жалоб со стороны родителей при стоматологических манипуляциях.

Разработанный способ обеспечивает исключение чувства страха перед стоматологической манипуляцией, профилактику психосоматических расстройств и обеспечение своевременного качественного лечения.

Формула изобретения
Способ премедикации у детей с расстройствами аутистического спектра при стоматологических вмешательствах под общим обезболиванием, отличающийся тем, что ребенка с расстройством аутистического спектра и сопровождающих родителей перед стоматологической манипуляцией одномоментно просят понюхать ингаляционную маску, выполненную в виде яркого фрукта, содержащую в центре перфорированный миниатюрный контейнер, куда заранее вложен смоченный тампон с препаратом севофлуран, после трех, четырех вдохов ребенок начинает медленно засыпать без чувства страха и тревоги, далее анестезиолог спокойно проводит анестезиологическое пособие по стандарту.
Способ премедикации у детей с расстройствами 

аутистического спектра при стоматологических вмешательствах
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Выпущено отделом подготовки официальных изданий
_____________________________________________________________________________________

Государственное агентство интеллектуальной собственности и инноваций
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