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Актуальность исследования 

Успехи современной стоматологии во многом обусловлены разработкой 

и внедрением в практику новых средств и методов, позволяющих безболез­

ненно проводить длительные и большие по объему вмешательства в полости 

рта Наиболее эффективным и безопасным способом обезболивания на амбу­

латорном стоматологическом приеме является местная анестезия 

(М Г.Панин, 1969, АФ Бизяев, 1998, СФ Грицук 1998, С А Рабинович, 

2000, R S.Brown, 1994, S.Malamed, 1994, 1997, и др.). В настоящее время для 

ее проведения в основном используются местноанестезирующие препараты 

на основе лидокаина, мепивакаина и артикаина Самыми эффективными из 

них признаны препараты, созданные на основе артикаина, что обусловлено 

особенностями его фармакокинетики и фармакодинамики (HLemay, 1984; 

R.Rahn, 1996, 2005, S.Malamed, 1997, АЖПетрикас, 1997, Л А Григорьянц, 

А П Шафранский, 1999, Е.В Зорян, Е Н.Анисимова, 2002, С А Рабинович и 

др , 2005, 2006, и др) 

Артикаинсодержащие препараты выпускаются различными зарубежны­

ми фирмами и известны по своим торговым патентованным названиям Аль-

факаин (Densply, Франция), Артикаин ИНИБСА (Inibsa, Испания), Примака-

ин (Франция), Септанест (Septodont, Франция), Убистезин (ЗМ ESPE, Герма­

ния), Ультракаин (Санофи-Авентис, Германия), Цитокортин (Италия) и др 

Основным компонентом всех этих препаратов является местный анестетик -

артикаин, что определяет, с одной стороны, общие особенности действия 

всех этих препаратов, а с другой,- их отличительные особенности по сравне­

нию с препаратами, созданными на основе лидокаина или мепивакаина Ар­

тикаин, лидокаин и мепивакаин - это международные непатентованные на­

звания (МНН), которые указываются наряду с торговыми названиями (Е В 

Зорян, С А Рабинович, 2007) 

С 2002 года был начат выпуск первых отечественных артикаинсодержа-

щих карпулированных препаратов с торговыми названиями «Брилокаин-

адреналин форте 1.100000» и «Брилокаин-адреналин 1 200000», которые от-
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носятся к «дженерикам», те воспроизведенным препаратам. Актуальность 

производства этих препаратов состояла в реализации программы по выпуску 

импортозамещающей продукции. Возможные перспективы реализации про­

граммы состояли в следующем* 

•устойчивое наличие продукции на отечественном рынке, 

•более низкая стоимость по сравнению с импортными аналогами. 

Благодаря этому государственные стоматологические поликлиники, со­

ставляющие основу системы амбулаторного лечения стоматологических за­

болеваний у населения, могли бы перейти на использование передовой тех­

нологии обезболивания 

Наиболее близкими отечественным препаратам аналогами по техноло­

гии производства являются препараты фирмы Septodont, Франция («Септа-

нест с адреналином 1 100000» и «Септанест с адреналином 1 200000»), кото­

рые уже не первый год применяются в нашей стране В связи с этим пред­

ставлялось необходимым провести сравнительное изучение отечественных и 

выпускаемых фирмой Septodont (Франция) артикаинсодержащих препаратов 

Среди требований, предъявляемых к местнообезболивающим растворам, 

главными являются глубина и продолжительность обезболивающего эффекта 

и высокая степень безопасности На эти параметры оказывает влияние не 

только активность применяемого анестетика, но и тонус периферических 

кровеносных сосудов (С.А Рабинович и др , 1999), изменяющийся в значи­

тельной степени за счет действия вазоконстриктора, входящего в состав пре­

парата До настоящего времени нет единого мнения о безопасности введения 

вазоконстрикторов в растворы местных анестетиков, особенно для пациентов 

группы риска (Ю Ф Крылов и др, 2000, С А Рабинович и др, 2000, 

ЕВ Зорян, С А Рабинович, 2006; L Motebugnoh et al., 1990; К Рару et al., 

1991; J Bonde et al., 1993 и др ), поскольку эти препараты могут влиять на 

показатели периферической и центральной гемодинамики (О.Н.Московец и 

др , 2001, Ю В.Мишунин, ИФ Острейков, 2002) Для обоснования рекомен­

дации по применению отечественных артикаинсодержащих препаратов не-
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обходимо провести сравнительное клинико-физиологическое изучение их 

обезболивающей активности и безопасности в амбулаторной стоматологиче­

ской практике 

Цель исследования 

Изучить особенности действия современного отечественного артикаин-

содержащего анестетика «Брилокаина» для повышения эффективности и 

безопасности местной анестезии путем внедрения в стоматологическую 

практику 

Задачи исследования 

1 Сопоставить клиническую эффективность местноанестезирующих препа­

ратов «Брилокаина» и «Септанеста» при различных амбулаторных стома­

тологических вмешательствах 

2 Изучить динамику болевой чувствительности тканей челюстно-лицевой 

области при местном обезболивании препаратами «Брилокаина» и «Сеп­

танеста» 

3 Изучить влияние местноанестезирующих растворов «Брилокаина» и 

«Септанеста» на периферический кровоток в тканях пародонта 

4 Усовершенствовать рекомендации по применению артикаинсодержащих 

препаратов в условиях амбулаторного стоматологического приема 

Научная новизна исследования 

Впервые получены данные о клинической эффективности и безопасно­

сти местной анестезии с использованием отечественных местноанестези­

рующих препаратов «Брилокаин-адреналин форте 1 100000» и «Брилокаин-

адреналин 1 200000» при различных видах амбулаторных стоматологических 

вмешательств хирургических, терапевтических и ортопедических Получены 

количественные данные динамики показателей болевой чувствительности и 

периферической гемодинамики тканей полости рта при местной анестезии 

этими препаратами, обосновывающие показания к их применению 
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Практическая значимость 

Изучена клиническая эффективность местной анестезии при использо­

вании новых отечественных местноанестезирующих препаратов на основе 

артикаина «Брилокаин-адреналин форте 1-100000», «Брилокаин-адреналин 

1 200000». 

На основе сравнительного изучения динамики показателей болевой чув­

ствительности уточнены рекомендации к применению препаратов на основе 

артикаина при лечении стоматологических заболеваний. 

Уточнена эффективность местного обезболивания артикаинсодержащи-

ми препаратами при различных видах амбулаторных стоматологических 

вмешательств и сформулированы рекомендации по ее повышению. 

Положения, выносимые на защиту 

1. Клиническая эффективность местной анестезии новыми отечественными 

местноанестезирующими препаратами на основе артикаина «Брилокаин-

адреналин форте 1 100000» и «Брилокаин-адреналин 1 200000» по степени 

и продолжительности достаточна для проведения большинства хирурги­

ческих, терапевтических и ортопедических амбулаторных стоматологиче­

ских вмешательств 

2. Динамика показателей болевой чувствительности после введения «Брило­

каин-адреналин форте I' 100000» и «Брилокаин-адреналин 1 200000» на 

этапах развития и максимальной выраженности эффекта обезболивания 

статистически достоверно не отличается от таковой после введения соот­

ветственно «Септанест» с адреналином в концентрации 1.100000 и «Сеп-

танест» с адреналином в концентрации 1-200000 В период восстановле­

ния чувствительности действие препаратов различается 

3. После введения местных анестетиков на основе 4% раствора артикаина с 

адреналином с 50-й по 70-ю минуты возникает увеличение пульсового 

кровенаполнения сосудов пародонта, обусловленное прекращением сосу-
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досуживающего действия адреналина и продолжающимся сосудорасши­

ряющим действием артикаина. 

Апробация работы 

Материалы исследования доложены на IX Международной конференции 

челюстно-лицевых хирургов и стоматологов (Санкт-Петербург, 2004г). 

Апробация диссертации состоялась на межкафедральном совещании 

стоматологии общей практики и анестезиологии ФПДО, госпитальной хи­

рургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, госпитальной ор­

топедической стоматологии стоматологического факультета, лаборатории по 

изучению боли и методов обезболивания НИМСИ и отделения стоматонев-

рологии Стоматологического комплекса МГМСУ 

Личное участие соискателя в разработке проблемы 

Автор лично участвовал в обследовании и лечении в период 2002-2007 

гг 1424 пациентов на базе МСЧ-60 и ООО «Евростом-І», при проведении ис­

следований по оценке эффективности обезболивания, состояния тканей па-

родонта и пульпы зубов, а также обобщении и анализе полученных результа­

тов Нейрофизиологические исследования проводились в лаборатории по 

изучению боли и методов обезболивания НИМСИ МГМСУ 

Внедрение результатов исследования 

Результаты, полученные в ходе исследования, используются в лекциях и 

практических занятиях на факультете постдипломного образования МГМСУ, 

а также в лечебной работе Стоматологического комплекса МГМСУ 

Публикации 

По теме диссертации опубликовано 3 научных работы, в том числе 2 ра­

боты в журнале, рекомендованном ВАК Министерства образования и науки 

РФ 
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Объем и структура диссертации 

Диссертация содержит введение, обзор литературы, материалы и мето­

ды, результаты исследования, обсуждение, выводы, практические рекомен­

дации и список литературы (93 источника отечественных и 102 зарубежных 

авторов). 

Текст диссертационной работы изложен на 144 страницах машинописи, 

проиллюстрирован 27 таблицами и 37 рисунками. 

Материалы и методы исследования 

В ходе выполнения работы обследовано 1424 пациента при амбулатор­

ном лечении стоматологических заболеваний в возрасте 17-67 лет Исследо­

вания по изучению динамики показателей болевой чувствительности и пери­

ферического кровотока были проведены у 28 больных без выраженной со­

путствующей соматической патологии, возраст которых составлял от 27 до 

38 лет 

В процессе проведения исследований были сформированы 5 групп па­

циентов, у которых вмешательства проводились с применением следующих 

местноанестезирующих препаратов 

1-я группа - «Брилокаин-адреналин форте 1 100000» первая серия, 

2-я группа - «Брилокаин-адреналин форте 1 100000» вторая серия, 

3-я группа - «Брилокаин-адреналин 1 200000», 

4-я группа - «Септанест» с адреналином в концентрации 1 100000, 

5-я группа - «Септанест» с адреналином в концентрации 1 200000 

Оценка эффективности обезболивания проводилась дифференцированно 

при следующих видах вмешательств препарирование твердых тканей зуба, 

депульпирование, операция удаления зуба, вмешательства на мягких тканях 

полости рта Клиническую оценку проводили по 3 градациям степени болез­

ненности вмешательств 1- полностью безболезненное вмешательство, 2 - не­

значительная болезненность, которая не препятствует проведению вмеша­

тельства без дополнительного обезболивания; 3 - выраженная болезненность, 
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при которой не удается завершить вмешательство без дополнительного обез­

боливания Первые две градации относили к эффективному обезболиванию, 

3-ю градацию - к не эффективному 

Для дополнительной объективной количественной оценки эффективно­

сти обезболивания были использованы методики порогов чувствительности и 

соматосенсорных вызванных потенциалов При методике порогов чувстви­

тельности определяли интенсивность раздражающего тока, под действием 

которого у испытуемого возникают следующие ощущения 

• Порог ощущений - самые слабые ощущения, которые первыми появляют­

ся при увеличении интенсивности раздражения, 

• Порог боли - ощущения, при которых только появляется неприятный от­

тенок; 

• Уровень выносливости боли - неприятные ощущения, дальнейшего уве­

личения интенсивности которых пациент не желает 

Тестирующее раздражение подавали при нарастающей интенсивности от 

нуля до появления порогов чувствительности, о чем испытуемый сигнализи­

ровал нажатием кнопки или словесно После достижения уровня выносливо­

сти боли подача электрического тока прекращалась Оценка эффективности 

обезболивания проводилась по степени изменения под влиянием местной 

анестезии величины раздражающего тока, вызывающего эти ощущения 

При методике соматосенсорных вызванных потенциалов действие обез­

боливающих средств оценивали по изменению амплитуды колебания N2P2, 

состоящего из негативной и позитивной волн с латентными периодами соот­

ветственно 130-140 миллисекунд и 200-220 миллисекунд Количественное 

сопоставление изменений соматосенсорных вызванных потенциалов прово­

дили на основании показателя, вычисляемого по отношению амплитуды ко­

лебания N2P2 к его исходному значению при пороге боли, которое принима­

лось за 1 

Для регистрации соматосенсорных вызванных потенциалов активный 

электрод располагали на верхушке головы (vertex), а индифферентный элек-
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трод - на мочке уха Эпоха анализа соматосенсорных вызванных потенциа­

лов - время, в течение которого после нанесения раздражения производилась 

регистрация и усреднение биопотенциалов коры головного мозга, - составля­

ла 500 мс Частота стимулирующих импульсов не превышала 0,2 имп/с (1 

импульс каждые 5 секунд), а количество повторных предъявлений стимулов -

8 Регистрацию соматосенсорных вызванных потенциалов проводили на спе­

циализированном измерительно-вычислительном комплексе «Pathfinder-II» 

фирмы «Nicolet» (США). 

Для нанесения раздражения на твердые ткани зуба использовали элек­

тродное устройство (С Т Сохов, 1982), которое состоит из эластичного кол­

пачка и металлического контактного элемента, имеющего на рабочем конце 

зубцы. Контактный элемент электрически соединен с прибором, формирую­

щим раздражающий ток Посредством эластичной трубки электродное уст­

ройство соединено с системой, обеспечивающей вакуум. При создании раз­

ряжения под колпачком происходит самоподжим контактного элемента к ко­

ронке исследуемого зуба, а также высушивание ее поверхности под колпач­

ком Благодаря этому обеспечивается сухой, постоянный и надежный кон­

такт с коронкой зуба независимо от ее рельефа 

Чувствительность тканей зависит от многих факторов, в том числе и от 

эмоционально-личностных особенностей пациентов Поэтому для повыше­

ния достоверности сравнительной оценки препаратов инструментальные ис­

следования по изучению динамики показателей чувствительности тканей бы­

ли проведены при инфильтрационной анестезии на верхней челюсти одно­

временно обоими сравниваемыми препаратами с разных сторон лица обсле­

дованных При этом им не сообщалось, какие препараты вводятся. 

Для регистрации кровотока в пародонте и пульпе интактных зубов ис­

пользовали методики реопародонтографии и реодентографии, которые осу­

ществляли аппаратом «РПКА 2-01», разработанным НТЦ «Медасс» Управ­

ление работой «РПКА 2-01» и вычисление показателей гемодинамики произ­

водилось на персональном компьютере с использованием специальной про-
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граммы, разработанной НТЦ «Медасс» по медицинским рекомендациям Н К 

Логиновой (1994). 

Для регистрации реодентограммы использовали электродную систему 

(О Н. Московец и др, 2002), которая обеспечивает создание механической 

неподвижности и изолированности от влаги в полости рта Для получения 

конструкции, плотно облегающей коронковую часть зуба и неподвижно фик­

сирующей электрод, а также изолирующий место контакта от окружающей 

среды, использовали оттискную массу на основе силиконовых полимеров 

При установке электрода предварительно снимали слепок из силиконового 

материала таким образом, чтобы он охватывал соседние с исследуемым зубы 

В слепке в проекции исследуемого зуба проделывали отверстие, через кото­

рое подводили электрод Для оценки кровотока использовали амплитуду рео-

графической волны, являющейся основным показателем гемодинамики в 

пульпе интактных зубов (Н К Логинова, 1994). 

Для статистической обработки полученных результатов данные группи­

ровали по совокупности одинаковых признаков виду стоматологического 

вмешательства и использованному препарату Поскольку сравнение 5 препа­

ратов проводили при 4 видах стоматологического вмешательства, то общее 

количество групп составило 20 Для каждой из этих групп были вычислены 

значения среднего арифметического и стандартного отклонения по всем ис­

следованным показателям При определении статистически достоверных от­

личий значения показателей сравнивали в группах попарно, используя кри­

терий Стьюдента. При обработке и анализе данных использовали систему 

управления базами данных Microsoft Access и электронные таблицы Micro­

soft Excel со встроенными модулями статистической обработки 

Результаты собственных исследований 

Изучение эффективности обезболивания вмешательств на зубах верхней 

челюсти показало, что при использовании 4% раствора артикаина с адрена­

лином в концентрации 1-100000 полное обезболивание удается достигнуть в 
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83-87% случаев, не эффективное обезболивание наблюдали в 4,2-5,1% случа­

ев Вмешательства на мягких тканях полости рта имели во всех случаях дос­

таточную эффективность, при этом в 95% случаев они были полностью без­

болезненными Особенный интерес представляет сравнительная характери­

стика эффективности первой серии отечественного препарата «Брилокаин», 

которая была выпущена в 2002 году. При его применении полное обезболи­

вание отметили только в 39-62% случаев, а количество случаев неэффектив­

ного обезболивания составило 9,5-17%. Для изучения причин сниженного 

действия первой серии отечественного препарата были проведены дополни­

тельные исследования 

При изучении динамики порога боли и уровня выносливости боли зубов 

и десны было выявлено, что после проведения местной анестезии оба показа­

теля болевой чувствительности быстро увеличивались при использовании 

любого препарата. К 12-15 минутам в большинстве случаев они достигали 

значений, которые превосходили исходные более чем в 15 раз При этом у 

обследуемых болевая чувствительность снижалась настолько, что у них не 

возникало ощущений, соответствующих порогу боли и уровню выносливо­

сти боли, даже при максимально возможных значениях интенсивности раз­

дражения. Через 40-45 минут после инъекции чувствительность появлялась, 

после чего величина порогов болевой чувствительности плавно восстанавли­

валась 

Детальное сопоставление динамики количественных значений показы­

вает, что в первые минуты после введения местноанестезирующего раствора 

скорость изменения порогов одинаковая при использовании обоих препара­

тов Однако после 6-й минуты выявлялись различия в их действии при ис­

пользовании препарата «Брилокаин-адреналин форте 1-100000» первой серии 

скорость увеличения порогов была меньше, чем при использовании препара­

та «Септанест» с адреналином в концентрации 1'100000 По результатам ста­

тистической обработки данных было выявлено, что с 6-й по 9-ю минуты по­

сле введения препаратов различия в степени увеличения порогов болевой 
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чувствительности статистически достоверные (р<0 05) В результате при ис­

пользовании отечественного препарата пороги болевой чувствительности 

достигали максимальных значений несколько позже, чем при использовании 

зарубежного аналога При сравнении усредненных значений оказалось, что 

максимальная степень увеличения порогов болевой чувствительности при 

использовании препарата «Брилокаин-адреналин форте 1 100000» первой се­

рии была несколько меньше, чем при использовании препарата «Септанест» 

с адреналином в концентрации 1*100000 Однако эти различия не были ста­

тистически достоверными 

В противоположность этому после 40-й минуты восстановление порогов 

болевой чувствительности происходило быстрее при использовании препара­

та «Септанест» с адреналином в концентрации 1 100000 К 120-й минуте по­

сле инъекции происходило полное восстановление порогов до исходных зна­

чений Тогда как после введения препарата «Брилокаин-адреналин форте 

1 100000» первой серии усредненные значения порогов болевой чувстви­

тельности через 120 минут оставались больше, чем до введения препарата 

Таким образом, изучение динамики порогов болевой чувствительности 

твердых тканей зуба и десны подтвердили клинические данные о том, что 

эффективность препарата «Брилокаин-адреналин форте 1 100000» первой се­

рии оказалась ниже зарубежного аналога Для выяснения причин различного 

действия препаратов в работе были проведены исследования показателей пе­

риферической гемодинамики. 

Адреналин и артикаин, входящие в состав местноанестезирующего рас­

твора, имеют разнонаправленное действие на тонус кровеносных сосудов, 

который определяли по амплитуде реограммы После инъекции она снижа­

лась почти в 2 раза уже на 5-ой минуте Начиная с 10-ой минуты и до 35-40 

минуты происходило постепенное восстановление амплитуды реограммы, 

Однако затем амплитуда реограммы продолжала увеличиваться, уже превы­

шая исходные значения, что свидетельствовало о понижении тонуса сосудов 

ниже исходного уровня Этот процесс продолжался до 60-70 минуты, после 

13 



чего амплитуда реограммы снижалась к исходным значениям Однако даже к 

120 минуте наблюдения полного восстановления не происходило 

Таким образом, после инъекции любого из исследованных местноане-

стезирующих препаратов происходило одинаковое по характеру двухфазное 

изменение тонуса кровеносных сосудов пародонта первоначальное их суже­

ние, а затем расширение с последующей тенденцией к восстановлению до 

исходных значений Однако анализ количественных изменений пульсового 

кровенаполнения сосудов свидетельствует о том, что действие отечественно­

го и зарубежного препаратов на периферическую гемодинамику различное. 

На начальном этапе, в первые минуты после инъекции амплитуда рео­

граммы снижалась в большей степени при инфильтрационной анестезии пре­

паратом «Брилокаин-адреналин форте 1 100000» первой серии Тогда как 

эффект вазодилатации, который развивался после 40-й минуты, был больше 

выражен при инфильтрационной анестезии препаратом «Септанест» с адре­

налином в концентрации 1 100000 Эти различия были статистически досто­

верными в период с 50 до 70 минуты Учитывая период времени, когда на­

блюдались различия, можно полагать, что они связаны с действием не вазо-

констриктора, т.е адреналина, входящего в состав растворов, а артикаина, 

который обладает вазодилататорным действием 

Для дополнительной проверки причин различного действия отечествен­

ного и зарубежного препаратов были проведены исследования по изучению 

динамики соматосенсорных вызванных потенциалов (ССВП) Полученные 

данные показали, что после введения раствора в ткани происходило быстрое 

и значительное снижение амплитуды колебания N2P2 ССВП При пороге 

ощущений амплитуда достигала практически минимальных значений уже на 

5-ой минуте, снижаясь почти в 5 раз. Наибольшее снижение амплитуды ко­

лебания N2P2 ССВП при пороге боли и уровне выносливости боли развива­

лось несколько позже на 10-15 минуте, что связано с действием анестетика. 

Причем порог боли снижался быстрее, чем уровень выносливости боли В 

формировании порога боли принимают участие тонкие миелинизированные 
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нервные волокна группы А-дельта, которые в основном иннервируют рецеп-

торный аппарат твердых тканей зубов Формирование уровня выносливости 

боли происходит под действием нервных сигналов, которые поступают по 

тонким безмиелиновым нервным волокнам группы С Эта группа нервных 

волокон наиболее чувствительна к воздействию местных анестетиков, влия­

ние которых проявляется позже, чем вазоконстрикторов. В связи с этим на 

начальном этапе развития анестезирующего эффекта происходит поочеред­

ное снижение возбудимости разных сенсорных систем 

На 20-25 минутах после инъекции амплитуда колебания N2P2 ССВП на­

чинала одновременно восстанавливаться при всех трех интенсивностях раз­

дражения Тем не менее, скорость изменения возбудимости разных сенсор­

ных систем также различалась, как и на начальном этапе При пороге ощу­

щений амплитуда колебания N2P2 статистически достоверно не отличалась 

от исходной уже после 75-й минуты, при пороге боли - после 105-й минуты, 

а при уровне выносливости боли восстановление произошло только к 120-й 

минуте Вероятно, такой дисбаланс в динамике восстановления возбудимо­

сти разных сенсорных систем и вызывал возникновение неприятных субъек­

тивных ощущений, которые отмечали у некоторых пациентов через 1,5-2,5 

часа после инъекции. 

Сопоставление динамики ССВП при использовании разных препаратов 

свидетельствует о том, что она существенно различается в зависимости от 

интенсивности раздражения При пороге ощущений амплитуды колебания 

N2P2 ССВП в соответствующие моменты времени после введения препара­

тов в течение всего периода наблюдения не различались Тогда как при поро­

ге боли амплитуда колебания N2P2 ССВП после введения препарата «Брило-

каин-адреналин форте 1.100000» первой серии статистически достоверно 

была больше, чем после введения препарата «Септанест» с адреналином в 

концентрации 1 100000 на отрезке времени с 25-й по 40-ю минуты А при 

уровне выносливости боли аналогичные различия были выявлены в период с 

5-й по 40-ю минуты 
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При уровне выносливости боли ощущения формируются с участием 

нервных волокон, которые относятся к группе С. На возбудимость этой 

группы нервных волокон при местной анестезии влияет только местный ане­

стетик, а вазоконстриктор не оказывает существенного влияния. Поэтому 

различия в динамике амплитуды колебания N2P2 при уровне выносливости 

боли могут быть обусловлены разным действием местного анестетика В со­

ответствии с полученными результатами при использовании препарата «Бри-

локаин-адреналин форте 1 100000» первой серии он действует несколько ме­

нее интенсивно, чем при использовании препарата «Септанест» с адренали­

ном в концентрации 1-100000. 

На основании анализа причин более низкой эффективности препарата 

было выявлено (С А. Рабинович и др , 2004), что рН растворов «Брилокаина» 

согласно паспорту могло составлять от 3,5 до 5, тогда как аналогичные зару­

бежные препараты на основе артикаина имеют более высокие значения рН 

от 4,4 до 5,4 (S F.Malamed, 1997) Полученные данные свидетельствуют о 

том, что при выборе препаратов предпочтение следует отдавать тем, которые 

имеют более высокие значения рН. 

После выявления причин различной эффективности отечественного и 

зарубежных местных анестетиков, процесс производства «Брилокаина» был 

усовершенствован, и последующие исследования не выявили различий в эф­

фективности этих препаратов В связи с этим результаты исследований отра­

жают обобщенные данные 

Изучение эффективности обезболивания вмешательств на зубах верхней 

челюсти показало, что при использовании 4% раствора артикаина с адрена­

лином в концентрации 1 100000 полное обезболивание удается достигнуть в 

83-87% случаев, не эффективное обезболивание наблюдали в 4,2-5,1% случа­

ев Вмешательства на мягких тканях полости рта имели во всех случаях дос­

таточную эффективность, при этом в 95% случаев они были полностью без­

болезненными Эффективность обезболивания вмешательств на зубах верх­

ней челюсти при использовании 4% раствора артикаина с адреналином в 
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концентрации 1 200000 оказалась несколько ниже, чем при использовании 

растворов с адреналином в концентрации 1.100000 Полное обезболивание 

было отмечено в 80-85% случаев, а не эффективное обезболивание - в 5,1-

6,7% случаев Вмешательства на мягких тканях полости рта в 92% случаев 

были полностью безболезненными, а в 2,5% случаев обезболивание было не 

эффективным. Таким образом, растворы с большей концентрацией адрена­

лина позволяют достигать большей эффективности обезболивания при вме­

шательствах на верхней челюсти 

Однако сопоставление результатов, полученных при вмешательствах на 

молярах и премолярах нижней челюсти с использованием проводниковых 

способов местной анестезии, не выявили заметного преимущества растворов 

с более высокой концентрацией адреналина При любой концентрации вазо-

констриктора препараты на основе артикаина позволяли достигать полного 

обезболивания в 78-84% случаев, а не эффективное обезболивание возникло 

в 5,4-7,4% случаев По данным М. Daublander (2008), которая исследовала 

эффективность обезболивания растворами на основе артикаина с концентра­

цией эпинефрина 1 100000, 1 200000, 1.300000 и 1 400000, также отмечено 

это различие При инфильтрационной анестезии на верхней челюсти эффек­

тивность повышалась с увеличением концентрации эпинефрина, а при про­

водниковом обезболивании на нижней челюсти - даже снижалась Автор 

объясняет это тем, что при повышенной концентрации вазоконстриктора рас­

твор хуже растекается в крыловидно-челюстном клетчаточном пространстве, 

в котором проходит нижнечелюстной нерв и которое является целевым пунк­

том при проводниковых способах анестезии на нижней челюсти. 

Артикаин обладает повышенной диффузией в костных тканях, что по­

зволяет использовать более простой в техническом отношении инфильтраци-

онный способ местной анестезии для обезболивания фронтальных зубов 

нижней челюсти При использовании 4% раствора артикаина с адреналином 

в концентрации 1.100000 полное обезболивание вмешательств на фронталь­

ных зубах нижней челюсти составляло 80-86% случаев, а не эффективное -
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4,5-5,9% случаев. Вмешательства на мягких тканях полости рта во всех слу­

чаях были достаточно эффективными, а в 92% случаев - полностью безбо­

лезненными. 

При использовании 4% раствора артикаина с адреналином в концентра­

ции 1 200000 эффективное обезболивание вмешательств на фронтальных зу­

бах нижней челюсти было заметно ниже и было отмечено в 76-86% случаев, 

а не эффективное - в 5,2-6,9% случаев Вмешательства на мягких тканях по­

лости рта были полностью безболезненными в 91% случаев, а в 2,8% случаев 

- не эффективными 

Сравнение эффективности обезболивания при вмешательствах на зубах сви­

детельствует о том, что при всех способах местной анестезии самые низкие 

его значения отмечены при депульпировании, более высокие - при препари­

ровании твердых тканей зубов, и еще более высокие - при удалении зубов 

Обобщенные данные эффективности местной анестезии препаратами на ос­

нове артикаина представлены в таблицах 1 и 2 

Таблица 1 
Количество случаев (%) безболезненных (Без боли) вмешательств и не 

эффективного (Не эфф) обезболивания при использовании препаратов на 
основе 4% раствора артикаина с адреналином в концентрации 1 100000 

Вид стоматологиче­
ского вмешательства 

Препарирование 
твердых тканей зуба 

Депульпирование 

Операция 
удаления зуба 
Вмешательства 

на мягких тканях по­
лости рта 

Инфильтрационная 
анестезия на верх­

ней челюсти 

Без боли 

84 

82-83 

87-88 

95 

Не эфф 

4-5 

5 

4 

0 

Проводниковая ане­
стезия 

Моляры и премоляры 
нижней челюсти 

Без боли 

81-82 

79-81 

82-84 

-

Не эфф 

6 

7 

5-6 

-

Инфильтрационная 
анестезия Фрон­
тальные зубы на 
нижней челюсти 

Без боли 

80-82 

79-80 

83-85 

92 

Не эфф 

5-6 

6 

5-6 

0 
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Таблица 2. 
Количество случаев (%) безболезненных (Без боли) вмешательств и не 

эффективного (Не эфф) обезболивания при использовании препаратов на 
основе 4% раствора артикаина с адреналином в концентрации 1 200000 

Вид стоматологиче­
ского вмешательства 

Препарирование 
твердых тканей зуба 

Депулышрование 

Операция 
удаления зуба 
Вмешательства 

на мягких тканях по­
лости рта 

Инфильтрационная 
анестезия на верх­

ней челюсти 

Без боли 

82-83 

80-81 

83-84 

92-93 

Не эфф 

5-6 

5-7 

4-6 

3 

Проводниковая ане­
стезия 

Моляры и премоляры 
нижней челюсти 

Без боли 

81-82 

78-80 

81-84 

-

Не эфф 

6-7 

7 

5-6 

-

Инфильтрационная 
анестезия Фрон­
тальные зубы на 
нижней челюсти 

Без боли 

80-81 

76-79 

81-83 

91-92 

Не эфф 

6-7 

6-7 

6 

3 

Таким образом, изучение клинической эффективности препаратов при 

различных видах вмешательств показало, что она заметно различается Для 

повышения эффективности обезболивания следует использовать растворы с 

более высоким значением рН и большей концентрацией вазоконстриктора 

Другая возможность состоит в увеличении дозы вводимого препарата В ча­

стности, при увеличении дозы вводимого артикаина с 60 мг до 80 мг, что со­

ответствует увеличению объема 4% раствора артикаина с 1,5 мл до 2 мл, ко­

личество случаев не эффективной анестезии при проводниковом обезболива­

нии на нижней челюсти снижается в 3 раза (R Rahn, 2005) Поэтому можно 

рекомендовать при депульпировании или препарировании твердых тканей 

зубов применять большие дозы растворов Учитывая примерно одинаковую 

эффективность проводникового обезболивания на нижней челюсти при ис­

пользовании растворов с разной концентрацией вазоконстриктора, можно ре­

комендовать в этом случае вводить большие объемы растворов (не менее 2 

мл) с меньшей концентрацией адреналина (1 200000) Это позволит повысить 

эффективность анестезии, не снижая безопасности вследствие действия до­

полнительных доз адреналина. 
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Выводы 

1 Клиническая эффективность обезболивания и степень увеличения по­

казателей болевой чувствительности при использовании отечественного 

препарата «Брилокаин-адреналин форте 1 100000» первой серии статисти­

чески достоверно меньше (р<0 05), чем при использовании наиболее близ­

кого зарубежного аналога «Септанест» с адреналином в концентрации 

1 100000, что могло быть вызвано низким содержанием рН растворов оте­

чественного препарата По клинической эффективности обезболивания и 

степени увеличения показателей болевой чувствительности отечественный 

препарат «Брилокаин-адреналин форте 1 100000» второй серии, а также 

препарат «Брилокаин-адреналин 1 200000» не отличаются от наиболее 

близких зарубежных аналогов соответственно «Септанест» с адреналином в 

концентрации 1 100000 и 1.200000 (р>0 05). 

2 Введение препаратов на основе артикаина вызывает значительное сни­

жение болевой чувствительности десен и зубов уже через 3-5 минут Наи­

большее уменьшение болевой чувствительности после введения этих пре­

паратов с любой концентрацией адреналина достигается на 12-15 минутах и 

сохраняется до 40-45 минуты 

3. После введения артикаинсодержащих препаратов происходит двухфаз­

ное статистически достоверное (р<0 05) изменение пульсового кровенапол­

нения сосудов пародонта В период с 5-ой до 35-40 минуты после введения 

оно снижено по сравнению с исходным, а с 50-й по 70-ю минуты - увели­

чено 

4 При проведении амбулаторных стоматологических вмешательств наи­

более высокие требования к эффективности обезболивания с использовани­

ем местноанестезирующих растворов на основе артикаина возникают при 

депульпировании зубов, менее высокие - при препарировании твердых тка­

ней зубов, еще меньшие - при операции удаления зубов и самые низкие -

при вмешательствах на мягких тканях полости рта 
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Практические рекомендации 

1. Результаты проведенных исследований показали, что новые отечествен­

ные местноанестезирующие растворы «Брилокаин-адреналин форте 

1 100000» второй серии и «Брилокаин-адреналин 1:200000» могут быть 

использованы для обезболивания при амбулаторном лечении стоматоло­

гических заболеваний По методике и эффективности их применение не 

отличается от зарубежных аналогичных препаратов на основе артикаина 

В связи с этим показания и противопоказания к применению артикаинсо-

держащих препаратов с вазоконстрикторами могут быть рекомендованы и 

для отечественных местноанестезирующих растворов «Брилокаин-

адреналин форте 1 100000» второй серии и «Брилокаин-адреналин 

1 200000». 

2 В зависимости от вида амбулаторных стоматологических вмешательств 

эффективность обезболивания при использовании исследованных препа­

ратов на основе артикаина различалась Вмешательства на мягких тканях 

полости рта полностью безболезненны в 91,4-95,2% случаев При исполь­

зовании 4% растворов артикаина с вазоконстриктором в концентрации 

1.100000 нами не было выявлено случаев недостаточной эффективности 

обезболивания этих вмешательств Эффективность обезболивания при 

операции удаления зуба была несколько ниже, чем при вмешательствах на 

мягких тканях полости рта, но была достаточной в 93,7-95,8% Препари­

рование твердых тканей зубов и особенно депульпирование представляли 

собой наибольшие трудности При этих вмешательствах количество без­

болезненных вмешательств снижалось до 75,9-84,4% Наиболее высокая 

эффективность обезболивания при любых вмешательствах была отмечена 

на верхней челюсти, а несколько меньшая - в области моляров, премоля-

ров и фронтальных зубов на нижней челюсти. 

3 При проведении продолжительных хирургических вмешательств с ис­

пользованием артикаинсодержащих растворов необходимо учитывать, что 
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через 50 минут после введения местных анестетиков возникает увеличе­

ние пульсового кровенаполнения сосудов обезболиваемых тканей, что 

может вызвать повышенную их кровоточивость 

4. Для повышения эффективности обезболивания целесообразно учитывать 

следующие особенности местной анестезии с использованием артикаин-

содержащих препаратов. 

• наибольшая степень обезболивания достигается только к 12-15 минуте 

после введения препаратов, поэтому начинать вмешательства, требую­

щие наиболее высокой степени обезболивания, следует не раньше этого 

времени, 

• при выборе препаратов, произведенных разными фирмами, предпочте­

ние следует отдавать тем, которые имеют наиболее высокие величины 

рН, 

• местноанестезирующие растворы с концентрацией эпинефрина I4100000 

имеют большую эффективность, чем растворы с концентрацией эпинеф­

рина 1 200000 при вмешательствах на верхней челюсти и фронтальной 

группе зубов на нижней челюсти. При обезболивании моляров и премо-

ляров на нижней челюсти с использованием проводниковых способов 

обезболивания эффективность обезболивания одинаковая, 

• при депульпировании, препарировании твердых тканей зуба и операции 

удаления зуба целесообразно повышать объемы местноанестезирующих 

растворов на основе артикаина по сравнению с рекомендуемыми При 

проведении проводникового обезболивания на нижней челюсти необхо­

димо стремиться, чтобы объем введенного 4% раствора артикаина со­

ставлял не менее 2 мл. 
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