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РЕЗЮМЕ
Для осуществления качественного стоматологического лечения в рамках амбулаторного приема у детей необходимо обеспечить 
местное обезболивание, эффективность которого зависит от местнообезболивающих средств и способов их введения. У маленьких 
пациентов широко используются препараты на основе артикаина, в силу простоты применения и безопасности рациональным счи-
тается использование пародонтальных способов местного обезболивания.
Цель нашей работы: провести сравнительный анализ использования различных местноанестезирующих препаратов при использовании 
модифицированного пародонтального способа при лечении кариеса и пульпита постоянных зубов у детей 7–12 лет на амбулаторном 
стоматологическом приеме. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 108 детей в возрасте 7–12 лет, нуждающиеся в лечении кариеса и пульпита 
постоянных моляров. В качестве местного анестетика использовались 2 и 4% растворы артикаина без вазоконстриктора, с эпинеф-
рином в концентрациях 1:200 000, а также 4% раствор артикаина с эпинефрином 1:400 000. Оценка эффективности обезболивания 
при проведении лечения проводилась с помощью разработанной аналого-визуальной шкалы. 
Результаты. Определена высокая эффективность и безопасность применения 2 и 4% растворов артикаина без и с эпинефрином 
в различной концентрации с использованием модифицированной пародонтальной анестезии при лечении постоянных моляров у детей 
в возрасте 7–12 лет. 
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SUMMARY
Relevance. Effective pain relief is required for high-quality outpatient dental treatment in children. Рeriodontal local anesthetic methods are 
easier to implement and safer for young patients.
Purpose. To conduct a comparative analysis of the use of various local anesthetics when using a modified periodontal method in the treatment 
of caries and pulpitis of permanent teeth in children 7–12 years old at an outpatient dental appointment.
Materials and methods. The study involved 108 children of the 7–12 years old age group, who need treatment for caries and pulpitis of permanent 
molars. Local anesthetic was administrated 4% solution of articaine without a vasoconstrictor, with epinephrine at concentrations of 1:200,000, 
1:400,000, 2% solution of articaine without a vasoconstrictor and with epinephrine 1:200,000. To determine the effectiveness of the treatment 
a developed analog-visual scale was used.
Results. The high efficiency and safety of the use of modified periodontal anesthesia using 2 and 4% solutions of articaine with epinephrine 
in the treatment of permanent molars in children aged 7–12 years was determined.
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Актуальность
Для оказания стоматологической помощи детско-

му населению врач – стоматолог сталкивается с не-
обходимостью проведения эффективного местного 
обезболивания, которое создаст оптимальные возмож-
ности для осуществления запланированного объема 
вмешательства.

В России и странах Европы препаратами вы-
бора являются местноанестезирующие растворы 
на основе артикаина, что обусловлено особенно-
стями его фармакокинетики и фармакодинамики. 
В настоящее время артикаин в России применяет-
ся в виде 4% раствора с различной концентраци-
ей эпинефрина (без вазоконстриктора, 1:100 000,  

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 12 / 2023, Стоматология (2)8

1:200 000), в странах Европы пользуется популярностью 
4% артикаин с эпинефрином 1:400 000 [1], в том числе 
в детской практике. Использование данной концентрации 
эпинефрина в 4% растворе артикаина изучено зарубеж-
ными авторами [2] и в работах Анисимовой Е.Н. [3, 4, 
5, 6].

В зарубежной литературе опубликованы результаты 
исследований по использованию препаратов на основе 
2% артикаина. Рекомендации по его применению у детей 
в стоматологии основываются на том, что из-за более 
низкой C max и более короткого периода полувыведе-
ния 2% артикаин являлся менее токсичным препаратом 
при сравнении с 4% раствором артикаина, что было до-
казано исследователями в 1995 г. На основании этого 
ряд авторов отдают свое предпочтение данной концен-
трации, снижение которой (с 4 до 2%) не повлияло на 
изменение начала действия обезболивающего эффекта, 
переносимость и безопасность и клиническое превос-
ходство 4% раствора перед 2% раствором артикаина не 
определено [7]. Было отмечено отсутствие значимых раз-
личий в воздействии на пульпу зуба (начало действия 
обезболивающего эффекта, глубина), продолжительно-
сти онемения мягких тканей, необходимости введения 
дополнительного объема анестетика [8]. При сравнении 
2% раствора артикаина с эффективностью 2% раствора 
лидокаина у детей в возрасте 13 лет, клиническое превос-
ходство последнего не было определено [9]. Кроме того, 
при проведении внутрипульпарной анестезии 2%-ым 
раствором артикаина и анализе клинических результатов, 
данный раствор показал достаточный местноанестези-
рующий эффект [10, 11].

 В РФ зарегистрирован и осуществляется выпуск 
карпулированных 2% артикаина без вазоконстриктора  
и 2% артикаина с эпинефрином 1:200 000 для использо-
вания в общей хирургической практике и сравнительное 
исследование эффективности и безопасности 2 и 4% ар-
тикаина с эпинефрином 1:200 000 проведено Анисимо-
вой Е.Н. с оавторами [12].

Высокая диффузия анестетика в костной ткани у де- 
тей обеспечивается за счет преобладания губчатого 
вещества, поэтому применение проводниковых мето-
дов обезболивания в детской практике необоснованно. 
Инфильтрационные способы местного обезболивания 
демонстрируют высокие результаты, и все большую по-
пулярность набирают пародонтальные способы введе-
ния местноанестезирующего препарата. Разработанный 
пародонтальный способ введения анестетика позволяет 
применять стандартный стоматологический инструмен-
тарий, анестетики артикаинового ряда, небольшой объем 
вводимого препарата (0,1–0,2 мл) и имеет простую мето-
дику проведения [13].

Цель нашей работы: провести сравнительный ана-
лиз использования различных местно-анестезирующих 
препаратов при использовании модифицированного па-
родонтального способа при лечении кариеса и пульпита 
постоянных зубов у детей 7–12 лет на амбулаторном сто-
матологическом приеме.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 108 пациентов 

в возрасте от 7 до 12 лет, из которых 64 были мальчики 
и 44 – девочки, нуждающиеся в лечении кариеса (К02.1) 
и пульпита (К04.0) постоянных зубов. Клинические ис-
следования проводились на базах МГМСУ им. А.И. Ев- 
докимова, ГАУЗ МО «Королёвская стоматологическая 
поликлиника» и ГАУЗ МО «Люберецкая стоматоло-
гическая поликлиника», являющихся клиническими 
базами МГМСУ им. А.И. Евдокимова и МОНИКИ 
им. М.Ф. Владимирского.

Критерии включения в исследование: пациенты с 7 
до 12 лет в период смены зубов, нуждающиеся в лечении 
кариеса (К02.1) или пульпита (К04.0) постоянных зубов, 
родители/опекуны которых подписали добровольное ин-
формированное согласие.

Критерии исключения: дети с тяжелой сопутствующей 
соматической патологией, с тяжелыми психическими забо-
леваниями, высоким уровнем ситуативной тревожности и 
страхом перед стоматологическим вмешательством.

Критерии невключения: дети 7–12 лет, обратившиеся 
за неотложной стоматологической помощью, отказавши-
еся от участия в исследовании.

Психоэмоциональное состояние ребенка определяли 
при помощи теста явной тревожности СМАS в адаптации 
А.М. Прихожан. На основании полученных результатов 
психолог делал вывод об уровне тревожности испытуе-
мого. До участия в исследовании допускались пациенты 
с низким и нормальным уровнем тревожности.

Перед проведением инъекции анестетика проводи-
лась аппликационная анестезия 10% лидокаином в виде 
спрея. Область вкола высушивалась, после чего раствор 
анестетика – 1 доза спрея (нажатие на клапан флакона), 
содержащая 3,8 мг лидокаина, наносилась на ватный там-
пон тонким слоем, а затем на слизистую в области пред-
полагаемой инъекции. Препарат оставался в полости рта 
в течение 1–2 минут, исключался его контакт со слюной. 
Чувствительность проверялась при помощи стоматоло-
гического зонда.

В исследование были включены препараты: 2% раст- 
вор артикаина без вазоконстриктора («Артикаин  – 
Бинергия» ЗАО «Бинергия»), 2% раствор артикаина с со-
держанием эпинефрина 1:200 000 («Артикаин – Бинергия 
с адреналином ЗАО «Бинергия»), 4% раствор артикаина 
без вазоконстриктора («Артикаин» ЗАО «Бинергия»),  
4% раствор артикаина с содержанием эпинефрина 1:200 000  
(«Артикаин с адреналином» ЗАО «Бинергия»). В рамках 
клинических испытаний препарат 4% раствор артикаина 
с эпинефрином в концентрации 1:400 000 получали путем 
комбинации 4% раствора артикаина без вазоконстриктора 
и 4% раствора артикаина с эпинефрином в концентрации 
1:200 000, выпускаемых в ампулах, в равном объеме (раз-
решение получено межвузовским Комитетом по этике 
от 21.02.2019 (протокол № 02-19).

Инъекция анестетика в объеме 0,1 мл проводилась 
модифицированным пародонтальным методом в межзуб-
ный сосочек с медиальной и дистальной поверхности 
зуба с щечной стороны до упора с костью. В месте инъ-
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екции возникала область ишемии, которая является пока-
зателем правильного введения раствора анестетика (Рису- 
нок 1) [14].

Стоматологическое лечение проводилось под непре-
рывным контролем частоты сердечных сокращений (ЧСС) 
и показателей насыщенности кислородом (SpO2) с помо-
щью пульсоксиметра для детей ChoiceMmed MD300C5.

Эффективность обезболивания определялась субъек-
тивно в процентах (%) при помощи разработанной анало-
го-визуальной шкалы для оценки эффективного обезболи-
вания при выполнении амбулаторных стоматологических 
вмешательств у детей в возрасте 7–12 лет (Рисунок 2) [15].

Длительность всех лечебных вмешательств составляла 
не более 20 минут, время восстановления чувствитель-
ности окружающих зуб тканей в данной публикации не 
учитывали.

Анализ и статистическая оценка результатов осущест-
влялись в электронных таблицах Micrisoft Excel Office 
365 (CША). Сравнение всех исследуемых независимых 
групп осуществлялось с помощью специализированных 
программ SPSS Statistics 17.

Результаты исследования.
При лечении кариеса постоянных моляров у детей 

под местным обезболиванием 2% раствором артикаина 
без вазоконстриктора, введенного модифицированным 
пародонтальным методом, врачами отмечалось сред-
нее значение эффективности 91,73±0,27% (р <0,001),  
а по мнению детей – 91,62±0,56% (р <0,001). Повышение 
эффективности анестезии моляров на нижней челюсти до-
стигалось дополнительным введением препарата в область 
зубодесневого сосочка с язычной стороны, а на верхней 
челюсти – повторно в область зубодесневого сосочка мо-
ляров. При лечении пульпита (К04.0) среднее значение эф-
фективности по мнению врачей составило 89,93 ± 0,02% 
(р < 0,001), а по мнению детей – 90,35 ± 0,75% (р <0,001). 
Повышение эффективности местного обезболивания до-
стигалось внутрипульпарным введением препарата.

При лечении кариеса постоянных моляров у детей 
под местным обезболиванием 2% раствором артикаина 
с эпинефрином в концентрации 1:200 000, введенного 
модифицированным пародонтальным методом, врачами 
отмечалось среднее значение эффективности 96,36±0,28% 

Рисунок 1. Проведение модифицированного пародонтального способа введения местного анестетика у детей

Рисунок 2. Аналого-визуальная шкала оценки эффективности обезболивания при выполнении амбулаторных стоматологических вмеша-
тельств у детей 7–12 лет
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(р <0,001), а по мнению детей – 96,12±0,35% (р <0,001). 
При лечении пульпита (К04.0) среднее значение эффек-
тивности по мнению врачей составило 94,48 ± 0,12%  
(р <0,001), по мнению детей – 95,31 ± 0,49% (р <0,001).

При лечении кариеса постоянных моляров у детей 
под местным обезболиванием 4% раствором артикаина 
без вазоконстриктора, введенного модифицированным 
пародонтальным методом, врачами отмечалось среднее 
значение эффективности 91,28±0,27% (р <0,001), а деть-
ми – 92,45±0,86% (р <0,001). Повышение эффективности 
анестезии достигалось дополнительным введением препа-
рата в область зубодесневого сосочка с язычной стороны 
на молярах нижней челюсти и повторно в зубодесневой 
сосочек моляров на верхней челюсти. При лечении пуль-
пита (К04.0) среднее значение эффективности по мнению 
врачей составило 90,47 ± 0,85% (р <0,001), по мнению де-
тей – 90,15 ± 0,23% (р <0,001). Повышение эффективности 
местного обезболивания достигалось внутрипульпарным 
введением препарата.

При лечении кариеса постоянных моляров у детей 
под местным обезболиванием 4% раствором артикаина 
с эпинефрином в концентрации 1:400 000, введенного 
модифицированным пародонтальным методом, врачами 
отмечалось среднее значение эффективности 97,33±0,58% 
(р <0,001), а детьми – 97,45±0,62% (р <0,001). При лече-
нии пульпита (К04.0) среднее значение эффективности 
по мнению врачей составило 96,35 ± 0,41% (р <0,001), по 
мнению детей – 96,72 ± 0,74% (р <0,001). Дополнительное 
введение препарата не осуществлялось, длительность ане-
стезии была достаточной для безболезненного проведения 
вмешательства.

При лечении кариеса постоянных моляров у детей 
под местным обезболиванием 4% раствором артикаина 
с эпинефрином в концентрации 1:200 000, введенного 
модифицированным пародонтальным методом, врачами 
отмечалось среднее значение эффективности 98,62±0,46%  
(р <0,001). Мнение детей составило 98,51±0,19%  
(р <0,001). При лечении пульпита (К04.0) среднее зна-
чение эффективности по мнению врачей составило  
97,23 ± 0,54% (р < 0,001), по мнению детей – 97,18 ± 0,22%  
(р <0,001). Все вмешательства были выполнены безбо- 
лезненно.

Полученные результаты представлены на рисунках 3–7.
Стоматологические вмешательства и исследования 

проводились под непрерывным контролем ЧСС и уров-
ня сатурации крови маленького пациента. По результа-
там обследования было установлено, что средние пока-
затели при введении анестетика оставались в пределах 
нормы и составили: ЧСС – 86,02 ± 2,05 (р <0,05) уд/мин,  
а показатель насыщенности кислородом – 97,30% ± 0,92  
(р <0,05) (Рисунок 8).

Обсуждение результатов и выводы
Сравнительный анализ эффективности местных ане-

стетиков с использованием МПА при лечении кариеса  
и пульпита у детей 7–12 лет показал, что использование 
препаратов без вазоконстриктора дает кратковременную 
эффективную анестезию при лечении с 2% раствором ар-

Рисунок 3. Эффективность 2% раствора артикаина без эпинефрина, 
введенного МПА, при лечении кариеса и пульпита постоянных зубов 
у детей (р <0,05)

Рисунок 4. Эффективность 2% раствора артикаина с эпинефрином 
1:200 000, введенного МПА, при лечении кариеса и пульпита посто-
янных зубов у детей (р <0,05)

Рисунок 5. Эффективность 4% раствора артикаина без вазоконстрик-
тора, введенного МПА, при лечении кариеса и пульпита постоянных 
зубов у детей (р <0,05)

Рисунок 6. Эффективность 4% раствора артикаина с эпинефрином 
1:400 000, введенного МПА, при лечении кариеса и пульпита посто-
янных зубов у детей (р <0,05)

Рисунок 7. Эффективность 4% раствора артикаина с эпинефрином 
1:200 000, введенного МПА, при лечении кариеса и пульпита посто-
янных зубов у детей (р <0,05)
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тикаина с уровнем эффективности 90,14± 0,12% (р <0,001), 
а при лечении с 4% раствором артикаина – 91,08±0,38% 
(р <0,001). Повышение эффективности анестезии прово-
дилось дополнительным введением препарата в области 
зубодесневого сосочка с язычной стороны при кариесе  
и внутрипульпарным введением при пульпите.

Добавление эпинефрина в концентрации 1:400 000 
в 4% раствор артикаина повысило эффективность обез-
боливания с 91,08 ± 0,12% до 96,87% ± 0,12% (р <0,001). 
Длительность анестезии и ее эффективность была до-
статочной для безболезненного проведения вмешатель-
ства. Аналогичные результаты были получены нашими 
коллегами [1, 2].

Концентрация эпинефрина 1:200 000 повышает эф-
фективность в 2% растворе артикаина до 95,56 ± 0,12%, 
а в 4% растворе артикаина до 97,88% ± 0,12% (р<0,001). 
Все вмешательства в данных группах пациентов были 
выполнены безболезненно.

Таким образом, повысить безопасность (без снижения 
эффективности) анестезии при лечении постоянных мо-
ляров у детей 7–12 лет позволит:
–	 снижение концентрации препарата (2% артикаин  

с эпинефрином 1:200 000),
–	 снижение концентрации эпинефрина (4% артикаин  

с эпинефрином 1:400 000)
–	 использование модифицированной пародонтальной 

анестезии (МПА), подразумевающей минимальный 
объем вводимого препарата и простой техникой 
исполнения.
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