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Боль практически постоянно со ­
провождает большинство сто ­

матологических заболеваний и их 
лечение, что часто затрудняет работу 
врача-стоматолога. 

Сегодня обезболивание стало не ­
отъемлемой частью стоматологиче ­
ской помощи, оно защищает пациента 
не только от физиологического стресса, 
связанного с болью, но и от психо ­
эмоционального переживания боли, 
перенапряжения, страха, психиче ­
ской травмы и тем самым позволяет 
предотвратить развитие дентофобии, 
способствует своевременному обраще­
нию за стоматологической помощью. 

Развитие современных техноло ­
гий в стоматологии часто сопрово ­
ждается увеличением объема и про ­
должительности вмешательств, про ­
водимых в амбулаторных условиях, 
что требует дальнейшего совершен ­
ствования технологий обезболива ­
ния, а также разработки алгоритма 
к обоснованию выбора адекватного 
анестезиологического пособия. 

Проблему контроля над болью 
на амбулаторном стоматологиче ­
ском приеме во многом решает 
местная анестезия. Это наиболее 
удобный, широко применяемый, 
относительно безопасный и техни ­
чески просто выполнимый способ 
обезболивания. 

Сегодня местные анестетики — 
наиболее широко применяемые 
в стоматологической практике ле ­
карства, что стимулирует появле ­
ние на фармацевтическом рынке 
новых препаратов данной группы. 
За последние годы в России заре ­
гистрировано большое количество 
отечественных и зарубежных мест ­
ноанестезирующих препаратов, 
но не каждый из них является ин ­
новационным, то есть впервые син ­
тезированным, оригинальным, по ­
казавшим при проведении полного 
цикла доклинических и клинических 
исследований значительное отличие 
от имеющихся препаратов данной 
группы, то есть отражает прорыв 
в фармакологической науке. Инно ­

вационные лекарственные средства 
должны повышать эффективность 
и гарантировать безопасность лече ­
ния, улучшать качество жизни па ­
циента, снижать затраты на лечение. 

При создании инновационного 
препарата активные его ингредиен ­
ты фирма-изобретатель патентует 
на определенный срок, в течение 
которого она выступает в качестве 
единственного поставщика ориги ­
нального препарата на фармацевти ­
ческом рынке. По истечении срока 
действия патента любая фармацев ­
тическая фирма имеет право на вос ­
производство данного препарата, 
то есть на создание дженериков 
(генериков), которые поступают 
на фармацевтический рынок под 
торговым названием, присвоенным 
производящей его фирмой. Высо ­
кой потребностью в препаратах для 
местного обезболивания объясняет ­
ся наличие в торговой сети большого 
количества дженериков, то есть ле ­
карств, созданных на основе одного 
и того же местного анестетика, и, 
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Рис. 1. Эффективность инфильтрационной анестезии 
на верхней челюсти (в процентах). 

Рис. 2. Эффективность интралигаментарной анестезии 
на верхней челюсти (в процентах). 

соответственно, однотипно действу ­
ющих, но имеющих разные торговые 
названия. Это создает определенные 
сложности для врача, которому ста ­
новится все сложнее ориентировать ­
ся в этом множестве лекарств. Что ­
бы врачам было легче разобраться 
во всем многообразии однотипно 
действующих лекарств, на любом 
препарате, в том числе и на мест ­
ноанестезирующем, под торговым 
названием стоит его международное 
непатентованное название (МНН), 
то есть унифицированное между ­
народное название основных дей ­
ствующих веществ, входящих в со ­
став данного лекарства. Например, 
под торговыми названиями мест-
ноанестезирующих препаратов 

альфакаин, артикаин, артикаин 
Бинергия, артикаин ДФ, артикаин 
Инибса, артикаин Перрель, артиф-
рин, брилокаин, септанест, уби-
стезин и ультракаин обязательно 
будет указано международное не-
патентованное название основных 
действующих веществ: артикаин 
(местный анестетик) и при нали-
чии в растворе вазоконстрикто-
ра — эпинефрин (адреналин). Пре-
параты артикаина, создаваемые 
на разных фирмах, могут иметь 
определенные отличия, связанные 
с технологией приготовления, ко-
личественным и качественным со-
ставом вспомогательных веществ, 
различием в рН раствора, но ос-
новная направленность действия 

этих препаратов будет обуслов-
лена одним и тем же местным 
анестетиком артикаином и нали-
чием или отсутствием в растворе 
вазоконстриктора [6]. 

Артикаин расширяет сосуды, 
в связи с чем в стоматологической 
практике используются преимуще ­
ственно местноанестезирующие 
препараты, содержащие 4 % рас ­
твор артикаина и вазоконстриктор 
эпинефрина (адреналина) гидрох ­
лорид в различных концентрациях 
(1:100 000; 1:200 000 и 1:400 000). 
При повышении концентрации ва ­
зоконстриктора рН раствора сни ­
жается, что увеличивает болезнен ­
ность при проведении анестезии. 
Препарат используется для инфиль ­
трационной, проводниковой, интра ­
лигаментарной, интрасептальной, 
внутрикостной и внутрипульпарной 
анестезии. 

Целью нашей работы явилась срав­
нительная оценка эффективности 
действия 4 % артикаина с различ ­
ной концентрацией вазоконстрикто ­
ра адреналина (1:100 000; 1:200 000; 
1:400000 и без адреналина) при про­
ведении основных стоматологиче ­
ских вмешательств. 

Было проведено более трех тысяч 
анестезий для обезболивания вме ­
шательств на мягких тканях полости 
рта и тканях пародонта, удаления, 
препарирования твердых тканей и де­
пульпирования зубов. 

Исследуемые местноанестезиру ­
ющие препараты в ткани челюстно-
лицевой области вводили инфиль ­
трационным, интгралигаментарным, 
интрасептальным и проводниковым 
у нижнечелюстного отверстия спо ­
собами. 

Эффективность обезболивания 
оценивали субъективно методом 
шкальной оценки и объективно 
функционально-диагностическими 
методами электропульпотестиро ­
вания и регистрацией изменения 
кровотока в пульпе и пародонте 
методом лазерной допплеровской 
флуометрии [4]. 
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Безопасность проведенной ане ­
стезии определяли мониторировани ­
ем показателей центральной гемоди­
намики: АД и ЧСС. 

В исследовании участвовали па ­
циенты без ярко выраженной сопут ­
ствующей патологии и не испытыва­
ющие страх, волнение и напряжение 
перед стоматологическим вмеша ­
тельством. 

Для обезболивания перечислен ­
ных вмешательств на верхней челю ­
сти использовался инфильтрацион ­
ный способ введения исследуемых 
препаратов. Результаты полученных 
данных представлены на рис. 1. 

Использование 4% артикаина без 
вазоконстриктора позволяет безбо ­
лезненно проводить вмешательства 
на мягких тканях полости рта и уда ­
ление зубов по поводу пародонтита. 
Добавление адреналина повыша ­
ет эффективность и длительность 
анестезии, что подтверждает наши 
данные, полученные ранее [8]. 

Эффективность применения ин ­
тралигаментарной и интрасепталь ­
ной анестезий показано на рис. 2 и 3 
[2, 7]. 

Традиционно для обезболивания 
вмешательств на нижней челюсти 
используется проводниковая анесте ­
зия у нижнечелюстного отверстия 
(рис. 5). Сравнительный анализ эф ­
фективности исследуемых препара ­
тов приведен на рис. 6. 

Рис. 3. Эффективность интрасептальной анестезии 
на верхней челюсти (в процентах). 

Рис. 4. Длительность действия анестезии 4 % артикаином 
с различным содержанием адреналина. 

Применение инфильтрацион- включая премоляры (рис. 7), по ­
ного способа введения препаратов зволяет безболезненно проводить 
на основе 4 % артикаина на нижней стоматологическое лечение (рис. 8). 
челюсти во фронтальном отделе, 

Рис. 5. Проводниковая анестезия у нижне-
челюстного отверстия на нижней челюсти. Рис. 6. Эффективность проводниковой анестезии у нижнечелюстного отверстия (в процентах). 
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Анализ полученных данных по
казал, что применение 4% артикаина 
без вазоконстиктора рекомендуется 
для обезболивания мягкотканных 
операций и удаления зубов по поводу 
пародонтита [1, 3]. 

Концент  рация  адрена лина  
1:40000 в препаратах артикаина дает 
возможность бозболезненно прово
дить все вмешательства, длитель
ность которых не превышает 10–15 
минут [9, 11]. 

Использование 4% раствора арти
каина с адреналином в концентрации 
1:200000 позволяет практически без
болезненно проводить все стоматоло
гические вмешательства длительно
стью до 40 минут. Повышение кон
центрации адреналина в 4% растворе 
артикаина до 1:100 000 не приводило 
к достоверному повышению эффек
тивности обезболивания, а стойкий 
эффект ишемии тканей слизистой 
оболочки альвеолярного отростка, 
пародонта, пульпы лишь пролонги
рует анестезию. Поэтому использова
ние концентрации вазоконстриктора 
1:100 000 в 4 % растворе артикаина 
является необязательным [10]. 

Мониторирование гемодинами
ческих показателей продемонстри
ровало безопасность проведения 
местного обезболивания. 

Оптимальной концентрацией 
адреналина в препаратах артикаина 
при обезболивании всех стоматоло
гических вмешательств, в том числе 
болезненных препарирование 
и депульпирование зубов, является 
разведение 1:200 000. 
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Рис. 7. Инфильтрационный способ введения 
анестетиков на нижней челюсти. Рис. 8. Эффективность инфильтрационной анестезии на нижней челюсти 

во фронтальном отделе, включая премоляры. 

АРТИКАИН ДФ (ARTICAINE DF) 
Артикаин ДФ — местный анестетик для инфильтрационной и проводниковой анестезии в стоматологической практике. 
Оказывает быстрое действие (латентный период от 1 до 3 минут). Продолжительность анестезии составляет не менее 
75 минут. Артикаин ДФ не содержит метилпарабены. Активное вещество с низким уровнем токсичности. Обладает 
хорошей гидрорастворимостью и лучшим эффектом проникновения через костные ткани, чем другие анестезирующие 
растворы, благодаря чему Артикаин ДФ достигает нервные волокна при любом виде введения. 
Зарегистрировано ХИРАТРЕЙД СП ООО (Россия), произведено DFL Industria e Comercio S.A (Бразилия). 
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