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Резюме
Актуальность. Субъективная оценка боли у детей традиционно определяется при помощи визуально-ана-

логовых шкал. Необходимость обеспечить комфортное стоматологическое лечение у детей очевидна, поэто-
му для получения максимально достоверных данных необходима разработка шкал для оценки боли и эффек-
тивности обезболивания в зависимости от возраста ребенка.

Цель. Разработка аналого-визуальных шкал, предназначенных для оценки эффективности обезболивания 
при выполнении амбулаторных стоматологических вмешательств у детей в зависимости от возраста ребенка.

Материалы и методы. Были разработаны аналого-визуальные шкалы оценки эффективности обезболива-
ния у детей на амбулаторном стоматологическом приеме в зависимости от возраста ребенка. Было обследо-
вано 100 пациентов в возрасте от 4 до 12 лет.

Результаты. Основу разработанных шкал составили реакция и поведение ребенка во время стоматологи-
ческого лечения с использованием местного обезболивания. В возрастной группе от 4-7 лет аналого-визуаль-
ную шкалу заполняли врач, ребенок и родитель, а у второй группы пациентов, в возрасте от 7 до 12 лет, шкалу 
заполняли ребенок и врач, так как в данной возрастной категории дети могли самостоятельно соотнести себя 
с картинкой на шкале.

Выводы. Разработанные шкалы субъективной оценки эффективности местного обезболивания у детей по-
зволяют определять качество исследуемых способов и средств местной анестезии в детской стоматологиче-
ской практике.
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Abstract
Relevance. Subjective assessment of pain in children is traditionally implemented using visual analogue scales. 

The need for comfortable dental treatment in children is obvious, therefore, in order to obtain the most reliable 
data, it is necessary to develop pain rating scales and the effectiveness of pain management in accordance with 
the age of the child.

Purpose. Development of visual analogue scales designed to assess the effectiveness of pain relief when performing 
outpatient dental interventions in children, depending on the age of the child.

Materials and methods. A visual analogue scale was designed to evaluate the effectiveness of pain relief in 
children at an outpatient dental appointment, in accordance with the age of the child. 100 patients aged 4 to 12 
years were examined.

Results. The reaction and behaviour of the child during dental treatment using local anesthesia were the basis 
of the designed pain rating scales. In the age group of 4-7 years, the visual analogue scale was filled in by the 
doctor, the child and the parent, and in the second group of patients aged 7 to 12 years, the scale was filled in by 
the child and the doctor, since in this age category children could independently correlate themselves with the 
picture on the scale.

Conclusions. The designed scales of subjective assessment of the effectiveness of local anesthesia in children 
allow to determine the quality of the studied methods and means of local anesthesia in pediatric dental practice.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Эмоциональное проявление 

боли у детей различно, оно отли-
чается по интенсивности, продол-
жительности и качеству. Специфи-
ка детских страхов заключается в 
том, что дети пропускают их через 
призму своей яркой фантазии, что 
может привести в будущем к раз-
витию негативных последствий в 
виде дентофорбии [1], которая в 
дальнейшем затрудняет возмож-
ность стоматологического лечения. 

В силу того, что нуждаемость в 
стоматологической помощи у де-
тей доходит до 90% [2], врач – сто-
матолог детский сталкивается с 
острой необходимостью проведе-
ния эффективного обезболивания 
[3], использование которого может 
быть затруднено, если изначально 
у маленького пациента присутству-
ет эмоциональная напряженность. 
Выявление у детей страха перед 
инъекцией, лечением и в последу-
ющем выработка индивидуально-
го подхода к ребенку во многом 
обуславливают успех лечения [4]. 
По результатам социологического 
опроса врачей-стоматологов, ра-
ботающих на детском амбулатор-
ном стоматологическом приеме, 
94,5% респондентов отметили, что 
эмоциональное состояние ребенка 
мешало качественному оказанию 
стоматологической помощи, а в 
88,1% случаев врачам приходилось 
отказывать в приеме [5].

Оценивать боль у детей во всех 
областях медицины принято субъ-
ективно, проведенный анализ на-
учных работ по наличию анало-
го-визуальных шкал [6] показал 
отсутствие в настоящее время 
разработанного способа субъек-
тивной оценки болевых ощущений, 
испытываемых детьми во время 
стоматологического вмешатель-
ства [7]. Также определено, что для 
получения данных болезненных 
ощущений у детей необходимо учи-
тывать мнение ребенка, родителей 
и врача, так как мнение только ре-
бенка не всегда бывает объектив-
ным [8]. Именно поэтому важно вы-
являть чрезмерную тревожность у 
пациентов на стоматологическом 
приеме и корректировать ее [9]. 
Эмоциональное состояние паци-
ента напрямую влияет на болевую 
чувствительность твердых тканей 
зубов. При высоком уровне отри-
цательных эмоций (более 60%) у 
некоторых пациентов отмечено 
повышение порогов болевой чув-
ствительности [10]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработка аналого-визуальных 

шкал, предназначенных для оцен-
ки эффективности обезболивания 
при выполнении амбулаторных 
стоматологических вмешательств 
у детей в зависимости от возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Сотрудниками кафедр обезбо-

ливания в стоматологии и детской 
стоматологии ФГБОУ ВО МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова была разра-
ботана аналого-визуальная шкала 
оценки эффективности обезболи-
вания у детей в амбулаторной сто-
матологии.

Было обследовано 100 паци-
ентов в возрасте от 4 до 12 лет в 
Клиническом центре челюстно-ли-
цевой, реконструктивно-восстано-
вительной и пластической хирургии 
Клиники МГМСУ им. А.И. Евдоки-
мова и ГАУЗ МО «Королёвская сто-
матологическая поликлиника», ко-
торым было необходимо провести 
местное обезболивание для лече-
ния кариеса и его осложнений. Для 
проведения местного обезболива-
ния применялся 4% раствор артика-
ина с эпинефрином в концентрации 
1:200 000, введенный пародонталь-
ным методом. Пациенты были раз-
делены на группы по возрастному 
критерию: от 4 до 7 лет и от 7 до 
12 лет. В первой группе в исследова-
нии приняли участие 40 пациентов 
в возрасте от 4 до 7 лет, из которых 
было 28 мальчиков и 12 девочек. 
Во второй группе проводили оценку 
эффективности обезболивания при 
лечении кариеса и его осложнений 
у 60 пациентов в возрасте от 7 до 
12 лет, из которых было 35 мальчи-
ков и 25 девочек.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Для получения субъективной 

оценки местного обезболивания, 
проводимого в рамках амбулатор-
ного детского стоматологического 
приема, у группы пациентов от 4 до 
7 лет разработанную аналого-визу-
альную шкалу предлагали запол-
нить врачу, ребенку и родителю. 
Для удобства детей шкала допол-
нительно была разработана для 
мальчиков и девочек отдельно, так 
как детям было удобнее соотно-
сить себя с нарисованными деть-
ми их пола (рис. 1).

Для определения эффектив-
ности обезболивания в данной 
группе пациентов аналого-визу-

альная шкала разделена на три 
части: «пациент – ребенок», «врач» 
и «родитель». Для обозначения 
интенсивности боли шкала име-
ет градиентный фон от зеленого, 
обозначающего отсутствие боле-
вых ощущений во время лечения, 
до красного, сигнализирующего о 
сильной боли пациента; также шка-
ла градуирована от 0 до 100%. Сло-
ва дескрипторы для ребенка: «мне 
не больно», «было больно, но тер-
пел (а)», «мне было больно», позво-
ляют уточнить у ребенка резуль-
тат. Врач использует следующие 
слова дескрипторы для определе-
ния эффективности наступившего 
обезболивания: «эффект местно-
го обезболивания выражен в пол-
ном объеме», «эффект местного 
обезболивания выражен слабо», 
«местное обезболивание не на-
ступило». Родитель/опекун ребен-
ка применяет следующие слова 
дескрипторы: «моему ребенку не 
больно», «у моего ребенка была 
слабовыраженная боль», «моему 
ребенку было больно». 

По завершении лечения ребенок, 
врач и родитель, опираясь на реак-
цию и поведение ребенка, заполня-
ют аналогово-визуальную шкалу. 

Отметка процентного балльного 
показателя на уровне 100 – 90% со-
ответствует дескриптору пациента 
«отсутствие боли», дескриптор вра-
ча «эффект местного обезболива-
ния выражен в полном объеме», то 
есть глубина обезболивания была 
достаточна для проведения стома-
тологического вмешательства. Ока-
зание стоматологической помощи 
было безболезненным, эффектив-
ным и в полном объеме. Оценка 
родителем в этом диапазоне указы-
вает на отсутствие боли у ребенка. 

Отметка процентного балльного 
показателя на уровне 50% соответ-
ствует дескриптору «было больно, 
но я терпел/а», дескриптор врача 
«эффект обезболивания выражен 
слабо» это обозначает, что эффек-
тивность обезболивания была не-
достаточной во время проведения 
стоматологического вмешатель-
ства. Родители, отталкиваясь от 
позы и мимики ребенка, отмечают 
присутствие болезненных ощуще-
ний у него во время лечения. 

Отметка процентного балльного 
показателя на уровне менее 20% 
до 0% соответствует дескриптору 
пациента «было больно», врач от-
мечает, что эффект от анестезии 
не наступил, стоматологическое 
вмешательство болезненное и его 
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осуществление невозможно.  Ро-
дители по реакции ребенка отме-
чают сохранение боли ребенка во 
время лечения.

Дети в возрасте 7-12 лет (вторая 
группа) были способны самостоя-
тельно, без привлечения помощи 
родителей, дать оценку проведен-
ному лечению. Дети данной воз-
растной группы после оказанной 
стоматологической помощи охот-
но соотносили себя и свои ощуще-
ния с ребенком на шкале. Шкала 

разделена на две части: «ребенок» 
и «врач». Для определения интен-
сивности боли используют про-
центную шкалу от 0% – красная 
зона, сигнализирующая о боли во 
время лечения, до 100% – зеленая 
зона, характеризующая полную эф-
фективность обезболивания и от-
сутствие болезненных ощущений 
во время всех стоматологических 
манипуляций (рис. 2).

Безболезненность стоматоло-
гической помощи соответствует 

дескриптору пациента «отсутствие 
боли», дескриптор врача «эффект 
местного обезболивания выражен 
в полном объеме», отметка про-
центного балльного показателя на 
уровне 100 – 90%, то есть глубина 
обезболивания была достаточна 
для проведения стоматологиче-
ского вмешательства. 

При недостаточной эффективно-
сти обезболивания во время про-
ведения стоматологического вме-
шательства отметка процентного 

Рис. 1. Аналого-визуальная шкала оценки эффективности обезболивания при выполнении 
амбулаторных стоматологических вмешательств у детей 4-7 лет

Fig. 1. Analog-visual scale for assessing the effectiveness of pain relief in children at a dental appointment 4-7 age

Рис. 2. Аналого-визуальная шкала оценки эффективности обезболивания при выполнении 
амбулаторных стоматологических вмешательств у детей 7-12 лет

Fig. 2. Analog-visual scale for assessing the effectiveness of pain relief in children at a dental appointment 7-12 age
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балльного показателя на уровне 
50% соответствует дескриптору па-
циента «было больно, но я терпел/а», 
дескриптор врача «эффект местного 
обезболивания выражен слабо»

Отметка процентного балльного 
показателя на уровне менее 20% со-
ответствует дескриптору пациента 
«было больно», врач отмечает, что 
проведение лечения невозможно 
из-за отсутствия эффекта от ане-

стезии, дескриптор врача «местное 
обезболивание не наступило». 

ВЫВОДЫ
Разработанные аналого-визу-

альные шкалы для субъективной 
оценки эффективности местного 
обезболивания в детской стомато-
логической практике в зависимости 
от возраста ребенка определяет воз-
можность учета мнения врача, роди-

теля и ребенка, а также позволяет не 
только определить эффективность 
проведенного местного обезболива-
ния, но и выявить психоэмоциональ-
ную напряженность ребенка во вре-
мя лечения. Данный способ оценки 
может быть рекомендован для 
определения качества исследуемых 
новых способов и средств местной 
анестезии в детской стоматологиче-
ской практике.


