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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Анализ критериев прогнозирования эффективности и безопасности применения пародонтальных спо-
собов обезболивания при лечении кариеса зубов.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 78 пациентов: 41 женщина и 37 мужчин в возрасте 
от 25 до 56 лет без выраженной соматической патологии, которым было необходимо проведение лечения по поводу кари-
еса дентина. В качестве обезболивания проводились интралигаментарная и модифицированная пародонтальная анестезии 
с использованием 4% раствора артикаина с различными концентрациями вазоконстриктора. При модифицированной паро-
донтальной и интралигаментарной анестезии был использован «способ оценки местной инъекционной анестезии пульпы 
зуба», определяющий критерии прогнозирования эффективности и безопасности планируемого обезболивания и осно-
ванный на определении функциональных показателей пульпы зуба: электровозбудимости и микроциркуляции.
Результаты. Анализ критериев прогнозирования эффективности и безопасности пародонтальных способов местного обе-
зболивания при лечении кариеса зубов показал высокую эффективность и безопасность анестезии при всех исследуемых 
способах с использованием 4% артикаина с эпинефрином 1:200 000.
Заключение. Модифицированная пародонтальная анестезия безопасна и эффективна в применении при лечении кариеса 
зубов.

Ключевые слова: пародонтальные способы анестезии, интралигаментарная анестезия, модифицированная пародонталь-
ная анестезия, 4% артикаин с эпинефрином.
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Comparative effectiveness of periodontal methods of anesthesia in the treatment of dental caries
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ABSTRACT
Aim. The analysis of the criteria for predicting the effectiveness and safety of the use of periodontal anesthesia methods in the treat-
ment of dental caries was carried out.
Materials and methods. The study involved 78 patients: 41 women and 37 men aged from 25 to 56 years without severe somatic 
pathology, who needed treatment for dental caries. Intraligamental and modified periodontal anesthesia using a 4% articaine solu-
tion with different concentrations of vasoconstrictor were used as methods of anesthesia. The «method of the local injection anes-
thesia of the tooth pulp evaluating» was used during the modified periodontal and intraligmental anesthesia which determines 
the criteria for predicting the effectiveness and safety of the planned anesthesia and which is based on determining the functional 
parameters of the tooth pulp such as electrical excitability and microcirculation.
Results. The obtained results demonstrated the high efficiency and safety of the modified periodontal anesthesia with 4% articaine 
with epinephrine 1:200 000, which is easier to use and does not require specialized equipment.
Conclusion. Modified periodontal anesthesia is safe and effective for the treatment of dental caries.
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Во время лечения кариеса зубов и его осложнений вра-

чи-стоматологии могут сталкиваться со сложностями в по-

лучении высоких показателей эффективности обезболи-

вания [1—5]. Основными требованиями к применяемым 

способам местного обезболивания является высокая эф-

фективность при минимальном объеме вводимого пре-

парата. Все большую популярность приобретают так на-

зываемые пародонтальные способы обезболивания — ин-

тралигаментарная и модифицированная пародонтальная 

анестезии (ИЛА и МПА, соответственно). Интрасепталь-

ную анестезию трудно отнести к популярной среди стома-

тологов — сложный анатомический доступ в области моля-

ров, необходимость наличия специальной иглы для прове-

дения транскортикальной инъекции создают определенные 

трудности в применении этого метода.

Использование ИЛА также предусматривает наличие 

специального оборудования и учет противопоказаний, 

к которым относятся патология пародонта и эндокардит 

в анамнезе [6, 7].

МПА представляет собой создание депо местноанесте-

зирующего раствора в области зубодесневого сосочка [8, 9]. 

Однако, следует учитывать, что введение местнообезбо-

ливающих препаратов в ткани пародонта приравнивается 

к внутрисосудистому введению [10—11], несмотря на ма-

лый объем вводимого препарата и низкого риска развития 

токсической реакции. Довольно высоким (50—97%) оста-

ется показатель бактериемии при проведении пародонталь-

ных способов обезболивания [10, 13—15].

Также следует принять во внимание, что использова-

ние местнообезболивающих препаратов на основе 4% ар-

тикаина, обладающего выраженной диффузионной спо-

собностью, позволяет использовать пародонтальные спо-

собы анестезии в качестве основных способов при лечении 

кариеса и его осложнений [16, 17], а также при подготовке 

зубов к ортопедическому лечению [18].

В научном сообществе последние десятилетия активно 

обсуждается вопрос об используемой концентрации эпи-

нефрина в препаратах 4% артикаина в пользу препаратов 

с меньшей концентрацией без ущерба для эффективности 

местной анестезии.

Цель исследования — анализ критериев прогнозиро-

вания эффективности и безопасности применения паро-

донтальных способов обезболивания при лечении карие-

са зубов.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 78 пациентов: 41 жен-

щина и 37 мужчин в возрасте от 25 до 56 лет с диагнозом 

«кариес дентина». До начала исследования всем пациентам 

проводили сбор анамнеза с помощью автоматизированной 

программы. В исследовании принимали участие пациен-

ты с кариесом дентина без патологии пародонта и без вы-

раженной общесоматической патологии с низким уровнем 

ситуативной тревожности по шкале Спилбергера—Хани-

на, подписавшие информированное согласие на участие 

в исследовании. Критериями невключения были: паци-

енты, не достигшие совершеннолетия и старше 56 лет, на-

личие у пациентов высокого уровня интенсивности кари-

еса с неудовлетворительным уровнем гигиены полости рта, 

а также с необходимостью лечения заболеваний пародон-

та. Критерии исключения составили: общесоматическая 

патология в стадии декомпенсации, бактериальный эндо-

кардит в анамнезе, инфаркт миокарда и инсульт, беремен-

ность. Обезболивание проводили с помощью ИЛА и МПА 

4% раствором артикаина с различными концентрациями 

эпинефрина. Для определения эффективности и безопас-

ности планируемого обезболивания был использован спо-

соб оценки местной инъекционной анестезии пульпы зуба 

(патент на изобретение №2579420 от 10.04.16), включаю-

щий в себя определение электровозбудимости пульпы зуба 

(аппарат «ИВН-01 Пульптест-ПРО», Россия) и метод лазер-

ной допплеровской флуометрии (аппарат ЛАКК-02 НПП 

«ЛАЗМА», Россия). Регистрировали показатели до анесте-

зии, через 5, 10, 15, 30, 60 мин после анестезии, а также че-

рез сутки и 7 сут.

В зависимости от способа местной анестезии все па-

циенты были распределены на две группы: в первой группе 

применяли ИЛА, состоящую во введении 0,06—0,18 мл рас-

твора в периодонтальную щель зуба. Во второй группе 

применялась модифицированная пародонтальная анесте-

зия [9].

В исследование были включены препараты: 4% раствор 

артикаина без вазоконстриктора («Артикаин», ЗАО «Би-

нергия»), с содержанием эпинефрина 1:100 000 («Артика-

ин с адреналином форте», ЗАО «Бинергия»), с содержани-

ем эпинефрина 1:200 000 («Артикаин с адреналином», ЗАО 

«Бинергия») и с концентрацией 1:400 000, который полу-

чали путем комбинации двух зарегистрированных на тер-

ритории РФ карпулированных препаратов: 4% раствора 
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артикаина без вазоконстриктора («Артикаин», ЗАО «Би-

нергия») и 4% раствора артикаина с вазоконстриктором 

1:200 000 («Артикаин с адреналином» ЗАО «Бинергия») 

в равном объеме.

Безопасность используемой анестезии определяли не-

прерывным контролем показателей гемодинамики паци-

ента: АД, ЧСС, сатурации крови кислородом (монитор 

«ARMED») до анестезии и в течение 60 мин после. Через 

сутки и через неделю у пациента проводили однократное 

измерение указанных показателей. Лечение пациентов про-

водилось после исследования.

Результаты

Средние исходные значения функциональных по-

казателей пульпы исследуемых зубов составили: элек-

тровозбудимость — 7,21±0,42 мкА; микроциркуляция — 

2,67,±0,04 Пм. В нашем исследовании изменение пока-

зателя микроциркуляции выражалось в относительных 

единицах — в процентах снижения от начального значения.

Динамика показателей электровозбудимости пуль-

пы зубов при использовании 4% раствора артикаина 

без эпинефрина показала, что увеличение до максималь-

ных значений происходит с 1-й по 5-ю минуту исследо-

вания: 73,44±2,31 мкА (p<0,05) при применении ИЛА 

и 78,18±3,17 мкА (p<0,05) при МПА. Показатели микро-

циркуляции снижались на 20,30% при ИЛА и на 28,24% 

при МПА. Возвращение функциональных показателей 

пульпы к начальным значениям происходит к 60-й мину-

те исследования.

Статистически значимых изменений показателей ар-

териального давления, насыщения крови кислородом, ча-

стоты сердечных сокращений при применении 4% раство-

ра артикаина без эпинефрина не выявлено.

Динамика электровозбудимости пульпы зубов 

при проведении обезболивания 4% раствором артикаи-

на с концентрацией эпинефрина 1:400 000 показала уве-

личение показателей и достижение максимальных значе-

ний с 1-й по 5-ю минуту исследования: до 78,03±3,03 мкА 

(p<0,05) при ИЛА и до 92,01±2,92 мкА (p<0,05) при МПА. 

Показатели микроциркуляции снижались и достигали сво-

его минимума в те же временные интервалы и соответство-

вали 27,24% при ИЛА и 53,63% при МПА. Безопасность 

проводимого обезболивания подтверждается как отсут-

ствием изменений показателей гемодинамики пациента, 

так и восстановительными процессами в пульпе исследу-

емых зубов к первым суткам у всех пациентов, принимав-

ших участие в исследовании. Планируемая анестезия ха-

рактеризуется как эффективная с 1-й по 10-ю мин при всех 

исследуемых способах анестезии.

При проведении обезболивания 4% артикаином 

с эпинефрином 1:200 000 показатели электровозбуди-

мости пульпы зубов достигали максимальных значений, 

превышающих 100 мкА, с 1-й по 5-ю минуту исследова-

ния как при ИЛА, так и при МПА. Показатели микро-

циркуляции снижались и достигали своего минимума 

в те же временные интервалы и соответствовали 54,14% 

при ИЛА и 61,15% при МПА. Планируемая анестезия ха-

рактеризуется как эффективная с 1 по 20 мин при МПА 

и с 1 по 30 мин для ИЛА. Безопасность их использования 

подтверждается как результатами мониторирования гемо-

динамики пациента (отсутствие статистически значимых 

изменений), так и восстановительными процессами в пуль-

пе исследуемых зубов к седьмым суткам для всех участни-

ков исследования.

При проведении обезболивания 4% артикаином 

с эпинефрином 1:100 000 данные показатели электровоз-

будимости пульпы зубов также увеличивались и дости-

гали максимальных значений, превышающих 100 мкА, 

с 1-й по 5-ю минуту исследования при ИЛА и МПА. По-

казатели микроциркуляции снижались и достигали сво-

его минимума в те же временные интервалы и состави-

ли 69,29% при ИЛА и 73,56% при МПА, соответствен-

но. Тенденция к восстановительным процессам в пульпе 

зуба определяется с 60-й минуты исследования. Полно-

го возвращения к исходным показателям микроциркуля-

ции пульпы исследуемых зубов с кариесом дентина к ко-

нечной точке исследований (седьмым суткам) не проис-

ходило как при использовании ИЛА (в 44,44% случаев), 

так и при проведении МПА (27,77% случаев), показатель 

микроциркуляции оставался сниженным от 1,14 до 3,83%, 

соответственно.

Статистически значимых изменений показателей ар-

териального давления, насыщения крови кислородом, ча-

стоты сердечных сокращений при применении 4% артика-

ина с эпинефрином 1:100 000 выявлено не было.

Выводы

Анализ критериев прогнозирования эффективности 

и безопасности исследуемых пародонтальных способов 

(МПА и ИЛА) местного обезболивания при лечении ка-

риеса зубов показал высокую эффективность и безопас-

ность анестезии при всех исследуемых способах с исполь-

зованием 4% артикаина с эпинефрином 1:200 000. Повыше-

ние концентрации эпинефрина в препарате 4% артикаина 

до 1:100 000 не приводит к повышению эффективности 

анестезии, лишь увеличивает длительность обезболивания 

с сохраняющимся снижением показателей микроциркуля-

ции пульпы исследуемых зубов до 7 сут. Из исследуемых 

пародонтальных способов МПА наиболее проста в испол-

нении, не требует специализированного оснащения и мо-

жет быть рекомендована к использованию в амбулаторной 

стоматологической практике при лечении зубов по поводу 

кариеса и его осложнений.
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