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амбулаторном стоматологическом приеме
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Резюме
Актуальность. Для осуществления качественного стоматологического лечения в рамках амбулаторного при-
ема у детей необходимо обеспечить эффективное обезболивание. У маленьких пациентов, в силу простоты 
применения и безопасности, рациональным считается использование инфильтрационных и пародонтальных 
способов местного обезболивания. Цель – определение эффективности и безопасности использования мо-
дифицированной пародонтальной анестезии (МПА) на детском амбулаторном стоматологическом приеме. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 100 детей в возрасте 4–7 лет, нуждающиеся в лечении 
кариеса и пульпита временных зубов. В качестве местного анестетика использовались 4% артикаин с эпи-
нефрином в концентрациях 1:200 000 и 1:400 000. Оценка эффективности обезболивания при проведении 
лечения проводилась с помощью разработанной аналого-визуальной шкалы.
Результаты. Определена высокая эффективность и безопасность применения модифицированной пародон-
тальной анестезии с использованием 4% раствора артикаина с эпинефрином в концентрации 1:200 000 и 
1:400 000 при лечении кариеса и пульпита временных зубов у 100 детей в возрасте от 4–7 лет. 
Выводы. Проведенные исследования продемонстрировали высокую эффективность и безопасность исполь-
зования модифицированного пародонтального способа введения 4% раствора артикаина с эпинефрином как 
в концентрации 1:200 000, так и 1:400 000.
Ключевые слова: модифицированная пародонтальная анестезия, 4% артикаин с эпинефрином 1:200 000 и 
1:400 000, кариес и пульпит временных зубов
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Abstract
Relevance. Effective pain relief is required for high-quality outpatient dental treatment in children. Infiltration 
and PDL local anesthetic injection techniques are easier and safer for young patients. Purpose – to determine the 
effectiveness and safety of the modified PDL anesthetic injection technique in the pediatric dental practice.
Materials and methods. The study involved 100 children aged 4 to 7 years, in need of caries and pulpitis treatment 
in the primary dentition. 4% articaine solutions with 1: 200000 and 1: 400000 epinephrine were administered as a 
local anesthetic. The effectiveness of the treatment was determined by the visual analogue scale.
Results. The study determined the high effectiveness and safety of the modified technique of PDL anesthetic injection 
of 4% articaine solution with epinephrine ratio 1:200 000 and 1:400 000 for the treatment of caries and pulpitis in 
100 children aged 4-7 years.
Conclusions. The conducted studies have demonstrated the high ffectiveness and safety of the modified PDL 
anesthetic injection technique of a 4% solution of articaine with epinephrine both at a concentration of 1:200 000 
and 1:400 000.
Key words: modified PDL anesthetic injection, 4% articaine with epinephrine 1:200 000 and 1:400 000, caries and 
pulpitis of primary dentition
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АктуАльность
Эффективный контроль боли является краеуголь-

ным камнем успешного лечения и настройки комму-
никации с маленьким пациентом. Выбор средства и 
метода местной анестезии с учетом соматического 
и психоэмоционального здоровья ребенка является 
ключевой задачей, стоящей перед врачом-стоматоло-
гом детским. При проведении местного обезболивания 
у детей в зависимости от возраста необходимо учиты-
вать этап созревания зубочелюстной системы [1]. 

Особенности фармакокинетики и фармакодинами-
ки определяют высокую эффективность анестетиков 
артикаинового ряда. В научном сообществе послед-
ние десятилетия активно обсуждается вопрос об ис-
пользуемой концентрации эпинефрина в препаратах 
4% артикаина. 

В пользу препаратов с меньшей концентрацией эпи-
нефрина свидетельствуют успешные результаты иссле-
дований, при которых эффективность обезболивания 
стандартных стоматологических вмешательств с исполь-
зованием 4% артикаина с эпинефрином в разведении 
1:200 000 достоверно не отличается от эффективности 
анестезии, проведенной 4% артикаином с эпинефрином, 
в соотношении 1:100 000. Высокая концентрация эпи-
нефрина определяет длительность обезболивания, но в 
большинстве случаев у детей при лечении кариеса и его 
осложнений, удалении временных зубов нет необходимо-
сти длительного обезболивания [2]. 

Без ущерба для эффективности местной анестезии 
можно сокращать концентрацию эпинефрина в рас-
творе [3]. По опубликованным данным [4], раствор 4% 
артикаина с уменьшенной концентрацией эпинефрина 
(1:400 000) является безопасным лекарственным сред-
ством для использования в детской стоматологии. 

Преобладание губчатого вещества в костной ткани 
детей определяет высокую диффузию анестетика, по-
этому применение проводниковых методов обезболи-
вания в детской практике необоснованно. Традици-
онные инфильтрационные способы демонстрируют 
высокие результаты, и все большую популярность на-
бирают пародонтальные способы введения местноа-
нестезирующего препарата [5]. Использование интра-
лигаментарной анестезии (ИЛА) в детской практике 
имеет большое количество противопоказаний: необхо-
димость применения специального инструментария, 
наличие зачатков постоянных зубов в области пред-
полагаемого обезболивания, а также распространен-
ность положительных аспирационных проб (95%) [6]. 
Наше внимание привлекло сообщение о разработан-
ном пародонтальном способе введения анестетика, 
который позволяет применять стандартный стомато-
логический инструментарий, анестетики артикаиново-
го ряда, небольшой объем вводимого препарата (0,1-
0,2 мл) и имеет простую методику проведения.

Цель – определение эффективности и безопасно-
сти применения модифицированной пародонтальной 
анестезии на детском амбулаторном стоматологиче-
ском приеме. 

МАтЕРИАлЫ И МЕтоДЫ ИсслЕДоВАнИЯ
Клинические исследования проводились на базах 

МГМСУ им. А.И. Евдокимова, ГАУЗ МО «Королёвская 
стоматологическая поликлиника» и ГАУЗ МО «Любе-
рецкая стоматологическая поликлиника». Группа ис-
следования составила 100 человек, из них 54 мальчика 

и 46 девочек в возрасте от 4 до 7 лет, которым прово-
дилось лечение кариеса (К02.1) и пульпита (К04.0) вре-
менных зубов с использованием модифицированного 
пародонтального способа введения местнообезболи-
вающего препарата. В качестве анестетика применял-
ся 4% раствор артикаина с содержанием эпинефрина 
1:200 000 («Артикаин с адреналином» ЗАО «Бинергия») 
и 1:400 000. 4% артикаин с вазоконстриктором в кон-
центрации 1:400 000 получали путем комбинации двух 
зарегистрированных на территории РФ карпулирован-
ных препаратов: 4% раствора артикаина без вазокон-
стриктора («Артикаин» ЗАО «Бинергия») и 4% раствора 
артикаина с вазоконстриктором 1:200 000 («Артикаин 
с адреналином» ЗАО «Бинергия») в равном объеме. 

Критерии включения в исследование: пациенты с 
4 до 7 лет с временным прикусом и в период смены 
зубов, нуждающиеся в лечении кариеса (К02.1) или 
пульпита (К04.0) временных зубов. 

Критерии исключения: дети с тяжелой сопутствую-
щей соматической патологией, с тяжелыми психиче-
скими заболеваниями, высоким уровнем ситуативной 
тревожности и страхом перед стоматологическим 
вмешательством. 

Критерии невключения: дети 4–7 лет, обратившиеся 
за неотложной стоматологической помощью, отказав-
шиеся от участия в исследовании. 

Сбор анамнеза осуществлялся с помощью про-
граммы автоматизированного применения алгорит-
ма оказания стоматологической помощи пациен-
там с сопутствующей патологией (свидетельство о 
государственной регистрации программы для ЭВМ 
№2017618327). 

Обезболивание 4% раствором артикаина с эпи-
нефрином в концентрации 1:200 000 для лечения 
кариеса временных зубов во фронтальном отделе 
применялось у 12 детей, в жевательной группе зубов — 
у 16 человек, для лечения пульпита во фронтальном 
отделе — у 8 детей, для лечения пульпита временных 
моляров — у 9 детей. 4% раствор артикаина с эпинеф-
рином в концентрации 1:400 000 при лечении кариеса 
резцов и клыков на верхней и нижней челюстей ис-
пользовался у 14 человек, для жевательной группы 
зубов — у 18 человек, при лечении пульпита фронталь-
ных зубов — у 10 человек, на молярах — у 13 человек. 
Местный анестетик у всех пациентов вводился моди-
фицированным пародонтальным методом. 

Стоматологическое лечение проводилось под не-
прерывным контролем частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС) и показателей насыщенности кислородом 
(SpO2) с помощью пульсоксиметра напалечного для 
детей ChoiceMmed MD300C5. 

Эффективность обезболивания определялась субъ-
ективно в процентах (%) при помощи разработанной 
аналого-визуальной шкалы для оценки эффективного 
обезболивания при выполнении амбулаторных стома-
тологических вмешательств у детей [7]. Для удобства 
пользования детьми, шкала дополнительно разделена 
для мальчиков и девочек, так как детям удобнее соот-
носить себя с нарисованными детьми их пола (рис. 1).

Обезболивание модифицированным пародонталь-
ным методом (МПА) [8] проводилось в межзубный со-
сочек с медиальной и дистальной поверхности зуба с 
щечной стороны до упора с костью. В месте инъекции 
возникала область ишемии, которая является пока-
зателем правильного введения раствора анестетика. 
По окончании лечения ребенок, родитель и врач, опи-
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Рис. 1. Аналого-визуальная шкала оценки эффективности обезболивания при выполнении амбулаторных 
стоматологических вмешательств у детей 4-7 лет

Fig. 1. Visual analogue scale for the assessment of pain relief effectiveness in children at a dental appointment 
4-7 age group

Рис. 2. Проведение модифицированного пародонтального способа введения местного анестетика у детей
Fig. 2. Modified PDL anesthetic injection technique in children
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Местный анестетик
Local anesthetic

кол-во человек
Number 

of patients

Диагноз
Diagnosis

Эффективность (%) / Effectiveness (%)
Ребенок

Child
Родитель

Parent
Врач

Doctor

Фронтальная
группа 
зубов

Anterior 
teeth

4% артикаин 
с эпинефрином 1:200 000

4% articaine with 
epinephrine 1:200 000

12 кариес
Caries

96,47 ± 0,53
р < 0,001

97,72 ± 0,22
р < 0,001

97,85 ± 0,65
р < 0,001

8 Пульпит
Pulpitis

95,05 ± 0,58
р < 0,05

95,47 ± 0,50
р < 0,05

95,98 ± 0,72
р < 0,05

4% артикаин 
с эпинефрином 1:400 000

4% articaine with 
epinephrine 1:400 000 

14 кариес
Caries

95,14 ± 0,75
р < 0,05

95,61 ± 0,87
р < 0,001

96,35 ± 0,87
р < 0,05

10 Пульпит
Pulpitis

94,63 ± 0,61
р < 0,001

95,01 ± 0,15
р < 0,05

94,87 ± 1,24
р < 0,001

Жевательная
группа 
зубов

Posterior 
teeth

4% артикаин 1:200 000
4% articaine  1:200 000

16 кариес
Caries

95,52 ± 0,75
р < 0,05

96,85 ± 0,12
р < 0,05

97,52 ± 0,77
р < 0,05

9 Пульпит
Pulpitis

93,14 ± 0,54
р < 0,001

95,02 ± 0,46
р < 0,001

95,65 ± 0,64
р < 0,05

4% артикаин 
с эпинефрином 1:400 000

4% articaine with 
epinephrine 1:400 000

18 кариес
Caries

94,38 ± 0,67
р < 0,05

96,13 ± 0,95
р < 0,05

95,65 ± 1,18
р < 0,05

13 Пульпит
Pulpitis

92,94 ± 0,69
р < 0,05

94,54 ± 0,12
р < 0,001

95,84 ± 0,95
р < 0,001

Таблица 1. Эффективность модифицированной пародонтальной анестезии, проведенной 4% артикаином  
с различным содержанием эпинефрина  при лечении кариеса и пульпита во временных зубах у детей

Table 1. The effectiveness of modified PDL anesthetic injection technique in the treatment of caries and pulpitis  
in primary teeth

Рис. 3. Эффективность МПА, проведенной 4% раствором артикаина с различной концентрацией эпинефрина 
при лечении кариеса и пульпита во фронтальной группе зубов у детей

Fig. 3. Effectiveness of PDL anesthetic injection of 4% articaine with different epinephrine concentrations in children 
during the treatment of caries and pulpitis in the anterior teeth

Рис. 4. Эффективность МПА, проведенной 4% раствором артикаина с различной концентрацией эпинефрина 
при лечении кариеса и пульпита жевательной группы зубов у детей

Fig. 4. Effectiveness of PDL anesthetic injection of 4% articaine with different epinephrine concentrations in the 
treatment of caries and pulpitis in the primary molars in children
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сроки 
наблюдения
Observation 

period

концентрация эпинефрина в 
4% растворе артикаина

Epinephrine concentration 
in 4% articaine solution

Частота сердечных 
сокращений (уд./мин)

Heart rate (bpm)

Показатель насыщенности 
крови кислородом (SpO2), %

O2 saturation (SpO2), %

До анестезии
Before anesthesia

1:200 000 94,47 ± 1,85; p < 0,05 97,22 ± 0,65; p < 0,05
1:400 000 98,32 ± 2,2; p < 0,05 96,95 ± 0,72; p < 0,05

Через 5 минут
5 minutes later

1:200 000 98,98 ± 1,98; p < 0,05 96,50 ± 0,87; p < 0,05
1:400 000 99,23 ± 2,05; p < 0,05 96,12 ± 0,85; p < 0,05

Через 10 минут
10 minutes later

1:200 000 94,76 ± 2,35; p < 0,05 96,87 ± 1,24; p < 0,05
1:400 000 97,65 ± 1,83; p < 0,05 96,19 ± 0,82; p < 0,05

Через 15 минут
15 minutes later

1:200 000 95,82 ± 2,08; p < 0,05 97,15 ± 0,77; p < 0,05
1:400 000 96,94 ± 1,94; p < 0,05 96,63 ± 1,18; p < 0,05

После лечения 
After the treatment

1:200 000 95,46 ± 2,30; p < 0,05 97,12 ± 0,64; p < 0,05
1:400 000 94,06 ± 1,73; p < 0,05 96,87 ± 0,16; p < 0,05

Таблица 2. Динамика гемодинамических показателей у детей во время проведения МПА 4% раствором 
артикаина с различной концентрацией эпинефрина

Table 2. Dynamics of hemodynamic parameters during the study of the method of periodontal anesthesia during 
dental treatment with a 4% solution of articaine with various concentrations of epinephrine in children

раясь на реакцию ребенка, заполняли аналого-визу-
альную шкалу. Длительность всех лечебных вмеша-
тельств составляла не более 15–20 минут (рис. 2).

При лечении кариеса (К02.1) временных зубов под 
местным обезболиванием 4% раствором артикаина с 
концентрацией эпинефрина 1:200 000 отметка процент-
ного бального показателя колебалась на уровне 96% и 
соответствовала отсутствию боли у ребенка. Лечение 
проходило комфортно, у четырех детей наблюдался сла-
бовыраженный болезненный компонент, в результате 
чего потребовалось введение дополнительного объема 
анестетика, после чего лечение было успешно заверше-
но. Врачи отмечали, что клинический эффект от прове-
денного лечения наступал в полном объеме и глубина 
обезболивания была достаточной для осуществления 
стоматологического вмешательства. Родители также ука-
зывали на отсутствие боли у ребенка. Среднее значение 
эффективности обезболивания составило 96,47 ± 0,50%.

При лечении кариеса временных зубов под местным 
обезболиванием 4% раствором артикаина с эпинеф-
рином в концентрации 1:400 000, введенного модифи-
цированным пародонтальным методом, врачами от-
мечалось быстрое начало обезболивающего эффекта, 

лечение было эффективным и действие анестетика по 
длительности (10-15 мин.) было достаточным для вы-
полнения всего объема запланированных стоматоло-
гических вмешательств. Дети, соотнося свои болевые 
ощущения на шкалу, отмечали на ней показатель, что со-
ответствовало дескриптору «мне не больно». Родители, 
отталкиваясь от реакции ребенка, отмечали отсутствие 
боли в процессе лечения у их детей. Среднее значение 
эффективности анестезии составило 95,14 ± 0,75%. 

При лечении пульпита (К04.0) временных зубов под 
местным обезболиванием 4% раствором артикаина 
с эпинефрином 1:200 000, введенного МПА, безболез-
ненность вмешательства, отмеченная детьми, соот-
ветствовала процентному показателю, находящемуся 
в диапазоне шкалы «мне не больно». Врачи отмечали 
высокую эффективность обезболивания и достаточ-
ную длительность анестезии. При применении МПА и 
4% раствора артикаина с эпинефрином в концентрации 
1:400 000 для лечения пульпита временных зубов, баль-
ный показатель соответствовал 94%, что указывало на 
комфорт маленьких пациентов во время стоматоло-
гического вмешательства. Скорость наступления ане-
стезии составляла от 2 до 3 минут, длительность обе-

Рис. 5. Изменения показателя насыщенности кислородом при лечении временных зубов у детей 
при проведении МПА 4% раствором артикаина с различным содержанием эпинефрина

Fig. 5. Dynamic of oxygen saturation during of the modified method of periodontal anesthesia with 4% articaine 
solution with different concentrations of epinephrine
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зболивания была достаточной для завершения всех 
этапов лечения пульпита, среднее значение эффектив-
ности анестезии составило 95,05 ± 0,50%. Результаты 
представлены в таблице 1 и на рисунках 3–4.

Стоматологические вмешательства и исследо-
вания проводились под непрерывным контролем 
ЧСС и уровня сатурации крови маленького пациен-
та. По результатам обследования было установлено, 
что средние показатели при введении анестетика 
оставались в пределах нормы и составили: ЧСС — 

104,02 ± 2,05 уд/мин, а показатель насыщенности кис-
лородом — 96,30% ± 0,92 (табл. 2, рис. 5). 

Таким образом, проведенные исследования проде-
монстрировали высокую эффективность и безопасность 
использования модифицированного пародонтального 
способа введения 4% раствора артикаина с эпинефрином 
как в концентрации 1:200 000, так и 1:400 000. Минималь-
ное введение препарата, простота выполнения позволя-
ют рекомендовать данный способ анестезии для внедре-
ния в детскую стоматологическую практику.
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