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В настоящее время приоритетными 
государственными задачами в здраво-
охранении являются сохранение, укре-
пление здоровья граждан, повышение 
качества и доступности оказываемой 
медицинской помощи, а также под-
готовка квалифицированных кадров 
[28, 33]. При этом сохранение функци-
онального состояния органов и тканей 
полости рта, а также челюстно-лице-
вой области является одним из необ-
ходимых показателей качества жизни 
населения [14, 43]. 

В настоящее время стоматология 
характеризуется историческими эта-
пами развития местной анестезии. В 
середине прошлого века обезболива-
ние челюстно-лицевой области прово-
дилось с применением многоразовых 
шприцов типа «Рекорд». В 80-е гг. XX 
века в стоматологии стали применять 
одноразовые пластмассовые шприцы. 
В конце века в практической стомато-
логии появилась карпульная техно-
логия введения местного анестетика, 

которая  позволила значительно повы-
сить качество анестезии, что связано 
с удобством и обеспечением стериль-
ности раствора [6, 41].

На сегодняшний день наблюдается 
развитие медицинской науки, клиниче-
ской стоматологии, включая и местную 
анестезию. В связи с этим для совер-
шенствования лечебно-профилак-
тической помощи проводится поиск 
эффективных средств и методов ане-
стезиологического пособия [17, 43]. Ка-
чественная анестезия при стоматоло-
гических вмешательствах способству-
ет снижению психоэмоционального 
состояния пациентов, что в конечном 
итоге оказывает положительное воз-
действие на результаты лечения [3]. 

В клинической практике безболез-
ненные врачебные манипуляции на 
стоматологическом приеме во многом 
зависят от качественного обезболива-
ния, которое имеет важное значение 
для пациента. При этом во врачебном 
приеме до 80% пациентов по показа-
ниям нуждаются в проведении мест-
ной анестезии, что определяет зна-
чимость адекватного обезболивания. 
С учетом изложенного в клинической 
стоматологии проводятся исследо-
вания, направленные на повышение 
безопасности местной анестезии [25, 
34]. В настоящее время в практиче-
ской деятельности врачей наиболее 
широко применяется термин «Персо-
нифицированный подход», который 
основывается на знаниях индивиду-
альных анатомо-топографических 
особенностей органов и тканей поло-

сти рта, а также челюстно-лицевой об-
ласти [1, 2, 8, 23]. При этом основным 
фактором неадекватной анестезии в 
челюстно-лицевой области является 
нарушение технологических особен-
ностей ее выполнения, которое тре-
бует персонифицированного подхода, 
учитывающего индивидуальные ана-
томо-топографические особенности 
челюстей [7]. Тем временем недо-
статочная эффективность местного 
обезболивания может быть связано с 
вариабельностью топографии ветвей 
тройничного нерва, которая в ряде 
случаев может сопровождаться трав-
матическим повреждением иглой не-
рвов, сосудов, а также жевательных 
мышц. Несмотря на изучение пробле-
мы местной анестезии, до конца она 
не решена. В связи с этим исследо-
вания, направленные на повышение 
качества местной анестезии, имеют 
важное значение [3, 8, 18, 25].

На современном этапе развития 
стоматологии для проведения каче-
ственной местной анестезии имеется 
достаточный спектр различного обо-
рудования и средств [3, 31, 35]. Кро-
ме того, для повышения эффектив-
ности обезболивания используются 
средства, направленные на купиро-
вание психоэмоционального стресса 
перед стоматологическим приемом 
[17, 20, 40].

В настоящее время одной из значи-
мых проблем при оказании лечебно-
профилактической помощи населению 
является рациональная психологиче-
ская подготовка пациентов к прово-
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димым врачебным вмешательствам, 
что связано с их стоматофобией. Тем 
временем имеются категории боль-
ных, имеющих сочетание различных 
общесоматических заболеваний, при-
водящих к психоэмоциональному 
перенапряжению с возможными нару-
шениями функционального состояния 
органов и систем организма, которые 
требуют от врачебного персонала ле-
чебно-профилактических учреждений 
особого внимания [16, 22].  В связи с 
этим перед проведением врачебных 
вмешательств на стоматологическом 
приеме необходимо уделить особое 
внимание эмоциональному состоя-
нию, поведению больного и состоянию 
вегетативной нервной системы. Кроме 
того, необходимо проводить тщатель-
ный сбор анамнеза, в ходе которого 
выясняется наличие эмоциональных 
переживаний и «боязни» к стоматоло-
гическому лечению [3, 10]. 

Необходимо подчеркнуть, что на 
сегодняшний день в арсенале клини-
ческой стоматологии для выявления 
психоэмоционального напряжения 
пациентов используются различные 
опросники и шкалы определения уров-
ня тревожности.

При этом важное значение в диагно-
стике и профилактике тревожности на 
стоматологическом приеме имеет про-
фессиональный опыт специалиста, что 
может позволить своевременно реаги-
ровать на возможное предупреждение 
возникновения различного генеза сто-
матофобий [24, 26]. Следует отметить, 
что в определенных клинических ситу-
ациях для проведения адекватной ане-
стезии при стоматологических вмеша-
тельствах успешно используются ме-
тоды премедикации [20, 24]. Премеди-
кация имеет несколько форм, которая 
характеризуется как неспецифическая 
и специфическая формы. В основе не-
специфической медикаментозной под-
готовки лежит применение веществ, 
оказывающих преимущественно пе-
риферический М-холинолитический 
эффект (атропин, скополамин, мета-
цин), снотворное и успокаивающее 
действие (производные барбитуровой 
кислоты), небарбитуратов (ноксирон, 
нембутал), атарактических средств – 
транквилизаторов, нейроплептиков и 
антигистаминных препаратов [24]. Тем 
временем применение специфической 
премедикации в стоматологии способ-
ствует устранению психоэмоциональ-
ных нарушений в организме пациентов 
с различным уровнем их коморбидно-
сти или снижению степени выражен-
ности выявленного дистресса. С этой 
целью в практической деятельности 

врачей наиболее простыми и удобны-
ми являются применение порошков, 
таблеток и растворов [20].

В настоящее время существуют 
несколько основных групп средств, 
которые включают антигистаминные, 
седативно-снотворные, бензодиазепи-
ны, обладающие выраженным успо-
каивающим действием [12]. С этой 
целью используются такие препараты, 
как оксазепам, нитрозепам, медазе-
пам, феназепам, лоразепам, хлорди-
азепоксид, диазепам, реланиум, ми-
дазолам и дормикум, составляющие 
группу бензодиазепинового ряда. Фар-
макологическое их действие связано с 
различным уровнем торможения эмо-
ционального и вегетативного центров 
головного мозга в зависимости от их 
дозировки [24, 37].

Следует отметить, что больные ча-
сто обращаются за помощью по поводу 
имеющегося болевого симптома в че-
люстно-лицевой области, с различны-
ми стоматологическими заболевания-
ми, требующими применения обезбо-
ливающих и противовоспалительных 
средств. Данная группа препаратов 
обладает купированием болевого сим-
птома на рецепторном, проводниковом 
и ядерном уровнях центральной нерв-
ной системы. В связи с этим данные 
средства успешно применяются как 
лекарственные препараты, обладаю-
щие выраженным обезболивающим 
действием при различных клинических 
ситуациях [4, 37]. При этом в стомато-
логии часто назначаются нестероид-
ные противовоспалительные средства 
(НПВС), обладающие широким спек-
тром фармакологического действия на 
организм – противовоспалительным, 
антиагрегантным, жаропонижающим 
и болеутоляющим. Данные свойства 
НПВС в комплексе повышают эффек-
тивность местной анестезии, а также 
качество оказываемой стоматологиче-
ской помощи [13, 30].

С учетом вышеизложенного имеет 
важное значение на стоматологиче-
ском приеме профилактика дистресса 
у пациентов. Так, в настоящее время 
применяется совершенная компьюте-
ризированная технология для прове-
дения местного обезболивания, кото-
рая обеспечивает гарантированный и 
стабильный успех анестезии, полный 
контроль над процедурой и снижение 
страха пациента перед инъекцией 
[17]. Так, интенсивное развитие инно-
вационных технологий в стоматоло-
гии позволило компании «Milestone 
Scientific» (США) разработать в 1997 г. 
автоматизированный компьютерный 
шприц «Wand». Одним из положи-

тельных свойств устройства является 
отсутствие страха у пациентов перед 
инъекцией, так как он не воспринима-
ется как обычный шприц [17]. Кроме 
этого, для местной анестезии приме-
няют электронные инъекционные си-
стемы «Sleeper One» и «Quicksleeper» 
(Dental Hi Tec), а также «Amsa» и 
«P-Asa» блок-анестезии. Также суще-
ствует метод введения анестетика в 
ткани с помощью высокого давления 
(безыгольный способ). Так, в 2001 г. 
фирмой «Rоsch AG Medizintеchnik» 
(Германия) был разработан безыголь-
ный инъектор нового поколения си-
стемы «Injex» размером с шариковую 
ручку весом 75 г [19].

Следует отметить, что при тяже-
лых формах физического диском-
форта на стоматологическом приеме 
пациентов, обратившихся с острым 
синдромом, эффективна психологи-
ческая коррекция [10, 15]. Кроме того, 
для профилактики эмоционального 
стресса и боли при высоком операци-
онно-анестезиологическом риске, не-
купируемом страхе и когда аллергиче-
ский анамнез препятствует введению 
местных анестетиков, можно исполь-
зовать суггестивную терапию. Для 
снятия тревожности на врачебном 
приеме успешно применяется воздей-
ствие на рефлексогенные зоны путем 
проведения акупунктуры. При ее при-
менении повышается уровень адап-
тивного управления органов и систем 
организма, который способствует 
профилактике психоэмоционального 
напряжения во время оказания лечеб-
но-профилактической помощи, что в 
сочетании с эффективным обезболи-
ванием в челюстно-лицевой области 
повышает качество и эффективность 
стоматологической помощи [9]. Кроме 
того, для снятия ноцицептивной про-
водимости, идущей со спинальных 
нейронов с целью воздействия в аку-
пунктурных точках, можно применить 
чрескожную электронейростимуля-
цию (ЧЭНС). Эффективность приме-
нения ЧЭНС на амбулаторно-поли-
клиническом приеме в некоторых кли-
нических случаях максимально сни-
жает вероятность назначения пациен-
там обезболивающих и противовоспа-
лительных средств после врачебного 
вмешательства. Также в арсенале 
клинической стоматологии имеется 
метод электродентоаналгезии (аппа-
рат «Аналгедент») со стимуляцией 
аурикулярных рефлексогенных зон, 
где за счет вариабельности частоты и 
продолжительности стимулирующих 
импульсов наступает анальгетиче-
ский эффект [19, 29]. 
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На сегодняшний день местная ане-
стезия в стоматологии в своем арсе-
нале имеет широкий спектр местных 
анестетиков и способов блокады нерв-
ных волокон ветвей тройничного не-
рва, которые позволяют эффективно 
контролировать боль при проведении 
лечебно-профилактических мероприя-
тий [21, 42]. При этом представленные 
местные анестетики различаются сво-
им составом, которые, с точки зрения 
совершенствования обезболивания, 
нуждаются в поиске более благопри-
ятных компонентов, позволяющих по-
вышение его эффективности [5, 25, 
32, 38]. Тем временем группа местных 
анестетиков на основе лидокаина, 
мепивакаина и артикаина является 
основным средством для проведения 
обезболивания в стоматологии [4, 39]. 

Следует отметить, что на мировом 
стоматологическом рынке представ-
лены многочисленные местные ане-
стетики, позволяющие сделать выбор 
средств для проведения адекватного 
обезболивания челюстно-лицевой об-
ласти [5, 21, 36]. Кроме этого, в сво-
бодной продаже имеются анестетики 
российских и зарубежных произво-
дителей, являющиеся дженериками, 
отличающимися от оригинальных 
средств своими дополнительными 
вспомогательными компонентами в 
их составе. Для их производства ши-
роко используются консерванты и 
стабилизаторы, включающие сульфит 
натрия, парабены, а также этиленди-
аминтетрауксусную кислоту, которая 
инактивирует ионы металлов (Al, Pb), 
выходящие из стекла карпулы за счет 
выщелачивания. Стабилизаторы ЭДТА 
в составе дженериков могут вызвать у 
пациентов такие побочные эффекты, 
как аллергическая реакция, тошнота, 
рвота, головная боль, локальное раз-
дражение мягких тканей, нарушение 
функций почек и сердечного ритма [11, 
22]. При этом производители джене-
риков нередко не указывают полный 
состав анестетика, отличающийся от 
такового оригинального средства. В 
связи с этим врачебный персонал ле-
чебно-профилактических учреждений 
стоматологического профиля должен 
хорошо ориентироваться в вопросах 
фармакокинетики и фармакодинамики 
препаратов для обезболивания [5, 27].

Таким образом, в клинической сто-
матологии успешно применяются раз-
личные способы и средства местной 
анестезии, позволяющие врачам сто-
матологам сделать правильный выбор 
в зависимости от клинического случая. 
При этом остаются до конца нерешен-
ными проблемы эффективности и без-

опасности местной анестезии, что дик-
тует необходимость дальнейшего изу-
чения с целью ее совершенствования.
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