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Прорізування молочних зубів є одним із маркерів потужної роботи 

дитячого організму. Перший молочний зуб, як правило, з'являється  

в кінці першого півріччя життя малюка, а повний набір із 20 молочних 

зубів – до 30-місячного віку. Вплив процесу прорізування зубів на стан 

здоров'я дітей досі залишається предметом дискусій в медичній 

спільноті [5; 3, с. 11]. Часто молоді батьки процес прорізування зубів 

асоціюють з такими симптомами, як: висока температура (38°C  

та більше); набряк, кровоточивість та подразнення ясен; порушення 

стільця; підвищення слиновиділення; зміна апетиту; висипка на 
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підборідді, але найчастіше – з порушенням сну, як основним симп- 

томом прорізування зубів [5, с. 3]. American Academy of Pediatrics 

(AAP) вважає, що прорізування молочних зубів супроводжується лише 

легким дискомфортом, помірною дратівливістю, гіперсалівацією та 

схильністю малюка до жування твердих предметів. А якщо дитина 

виглядає занадто виснаженою, причина, ймовірно, не в зубах. 

Традиційно скарги батьків стосуються значного погіршення якості 

сну (часті нічні пробудження, неспокій, скорочення тривалості сну) [2]. 

Дійсно, як свідчать результати опублікованих досліджень, можливий 

опосередкований вплив прорізування зубів на сон. А саме больовий 

синдром може викликатись тиском коронки зуба на ясна малюка та 

вивільненням запальних медіаторів, що призводить до відчуття болю 

[4]. Також не можна забувати про вегетативну дисрегуляцію – 

подразнення трійчастого нерву порушує архітектуру сну впродовж 

ночі. Як відомо у дітей до 2-х років ще не повністю сформовані 

циркадні системи, що також робить сон вразливим до будь яких 

стресових факторів [3, c. 12]. 

Скарги на безсоння в цей період найчастіше є наслідком когнітив- 

них упереджень батьків. Нещодавнє дослідження Kahn M. (2025)  

з використанням автоматичної відеосомнографії не виявило суттєвих 

відмінностей у показниках сну (тривалість сну, кількість пробуджень 

протягом ночі або частота підходів батьків до ліжечка дитини) між 

ночами коли прорізувалися молочні зубки та «звичайними» ночами. 

Дані цього ж дослідження продемонстрували, що попри інструмен- 

тально підтверджену відсутність порушень, понад 50% батьків  

у ретроспективних звітах продовжували стверджувати, що сон дитини 

погіршився. Цей феномен імовірно пояснюється так званою «когнітив- 

ною упередженістю»[2].  

Хибні уявлення про зв’язок між прорізуванням зубів та сном часто 

призводять до використання батьками потенційно небезпечних ліків 

(нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП) можуть спричиняти 

шлунково-кишкові ускладнення, нефротоксичність та розвиток реакцій 

гіперчутливості) [2]. Управління з санітарного нагляду за якістю 

харчових продуктів та медикаментів США (FDA) категорично не реко- 

мендує бензокаїновмісні гелі для змащування ясен через ризик 

розвитку метгемоглобінемії [1; 3, с. 17]. ААР чітко обмежує викорис- 

тання місцево гелів з лідокаїном, так як вони викликають одночасне 

оніміння язика і губ. Ця здатність може призводити до ускладнення 

процесів ковтання та гіперсалівації, що створює для малюка високий 

ризик захлинутися. Не можна забувати про знижений кліренс та подов- 

жений період напіввиведення місцевих анестетиків у дітей раннього 
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віку, що в свою чергу різко підвищує ризик системної токсичності при 

багаторазовому нанесення гелів.  

На відміну від системних анальгетиків, натуральні комплексні 

препарати для полегшення порушень сну, що виникають під час 

прорізування молочних зубів, представляють механізм дії у регуляції 

нейровегетативних реакцій та зниженні тривожності, що у результаті  

і сприяє покращенню якості сну. 

Альтернативними безпечними підходами може стати навчання 

батьків дитини гігієні сну, а саме робота з асоціаціями на засинання  

та застосування місцевого охолодження (прорізувачі без гелевого 

наповнювача, охолоджені предмети), формування стабільного розкладу 

та передбачуваного ритуалу для засинання [1, 2]. 

Отже прорізування зубів є фізіологічним процесом, який в нормі не 

повинен викликати тяжких порушень сну. Призначення місцевих 

анестетиків та НПЗП з метою корекції сну є необґрунтованим і супро- 

воджується високими ризиками для здоров’я дитини. Оптимальна 

тактика лікаря-педіатра полягає у проведенні санітарно-просвітницької 

роботи з родиною щодо гігієни сну, навчанні батьків безпечним мето- 

дам полегшення дискомфорту та, за потреби, призначенні безпечних 

натуральних препаратів з нейрорегулюючою дією.  
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Актуал ніст  проблеми. Анестезія під час оперативного втручання 

складається з трьох взаємопов’язаних компонентів: гіпнозу, знеболю- 

вання та розслаблення м’язів. Збалансована анестезія максимізує 

ефективність і мінімізує побічні ефекти завдяки належному регулю- 

ванню цих основних компонентів, щоб досягти стабільності та запо- 

бігти небажаним вегетативним рефлексам. Точна оцінка кожного 

компонента має вирішальне значення для оптимальної анестезії. 


