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АННОТАЦИЯ
Актуальность. На сегодняшний день комфортное лечение зубов без болевых ощущений взрослого населе-
ния и детей остается в приоритете современной стоматологии. Необходимо отметить, что именно дети боль-
ше других нуждаются в адекватном обезболивании, так как отрицательные эмоции, полученные в детском 
возрасте, могут определять взаимоотношения стоматолог – пациент на всю оставшуюся жизнь. На помощь 
врачам-стоматологам приходит использование местных анестетиков, являющихся предпочтительным ме-
тодом анестезии на детском стоматологическом приеме. Однако возникает вопрос о правильном подборе 
местного анестетика, а также его концентрации. Существует большое количество исследований на данную 
тему, тем не менее, не все местные анестетики, применяемые у взрослых пациентов, являются достаточно 
безопасными и оправданными для использования на детском стоматологическом приеме. Помимо этого, 
сегодня на рынке представлено большое количество препаратов для анестезии, различных форм, видов, 
концентраций и их комбинаций. Все это предъявляет высокие требования к врачу-стоматологу. 
Цель. Анализ и систематизация научных исследований по использованию местнообезболивающих препара-
тов в детской стоматологической практике.
Материалы и методы. Основным методом исследования является анализ литературных источников по 
заданной теме. Поиск публикаций проводился на основании установленных критериев PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), в поисковых базах Medline PubMed и e-library по 
заданным ключевым словам: «детская стоматология», «местные анестетики», «обезболивание», «анестезия». 
Результаты. Анализ представленных исследований продемонстрировал множество используемых средств 
и способов местной анестезии у детей.
Заключение. Детский стоматологический прием диктует особые правила при лечении пациентов, в каждом 
конкретном случае врач должен учитывать данные общесоматического анамнеза и уровня тревожности ре-
бенка для обоснованного выбора средства и способа местной анестезии.
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ABSTRACT
Relevance. To date, painless, comfortable dental treatment of adults and children remains a priority for modern 
dentistry. It is of note that children specifically need adequate pain relief more than others since negative emotions 
received in childhood can determine the relationship between the dentist and the patient for the rest of their lives. 
Local anaesthetics, the preferred method of anaesthesia in pediatric dentistry, come to the aid of doctors. However, 
the question arises about the correct selection of a local anaesthetic and its concentration. There is a lot of research 
on this topic; however, not all local anaesthetics used in adult patients are safe enough and justified for use in pedi-
atric dentistry. In addition, on the market today, there are a lot of anaesthetic drugs, various forms of presentation, 
types, concentrations and combinations. All of the above sets high demands on the dentist.
Purpose. To analyze and systematize scientific research on local anaesthetics in pediatric dental practice. 

DOI: 10.33925/1683-3031-2023-648



2023; 23(3) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis212

Обзор І Review

Material and methods. The main research method was the analysis of literature on the topic. Based on established PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) criteria, publications were searched in the Medline 
PubMed and E-library databases by the keywords: "pediatric dentistry", "local anaesthetics", "pain relief", and "anaesthesia".
Results. The analysis of the presented studies demonstrated a variety of used means and methods of local anaes-
thesia in children. 
Conclusion. Pediatric dental practice dictates special rules for the treatment of patients; in each case, the doctor 
must take into account the data of the medical history and the level of anxiety of the child for a reasonable choice 
of ways and method of local anaesthesia. 
Keywords: pediatric dentistry, local anesthetics, pain relief, anesthesia.
For citation: Ekimov EV, Skripkina GI, Garifullina AZh, Chumichkin NV. Local anaesthetics in pediatric den-
tal practice (literature review). Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2023;23(3):211-218 (In Russ.). 
DOI: 10.33925/1683-3031-2023-648.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Стоматология является одной из немногих меди-
цинских специальностей, где пациент может стол-
кнуться с болевыми ощущениями. Из опроса паци-
ентов становится ясно, что большая часть больных 
отказывается от посещения стоматолога из-за страха 
перед болью. Особенно уязвимыми пациентами явля-
ются дети школьного и дошкольного возраста c еще не 
сформировавшейся психикой и нервной системой. В 
Российской Федерации оказание медицинской помо-
щи детям со стоматологическими заболеваниями ре-
гламентируется приказом МЗРФ № 910н от 13.11.2012 
(ред. От 21.02.2020) [Приказ Минздрава России от 
13.11.2012 N 910н (ред. от 21.02.2020) «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи детям со сто-
матологическими заболеваниями» (Зарегистрировано 
в Минюсте России 20.12.2012 N 26214)]. Нормативная 
основа права пациента на обезболивание или анесте-
зиологическое пособие регламентирована статьей 19 
Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в РФ». Показанием к 
обезболиванию является лечение кариеса независимо 
от локализации кариозной полости и его осложнений 
(Клинические рекомендации (протоколы лечения) при 
диагнозе «кариес зубов» утверждены Постановлением 
№15 Совета Ассоциации общественных объединений 
«Стоматологическая ассоциация России» от 30 сентя-
бря 2014 года, актуализированы 02 августа 2018 года).

Стоит отметить, что в XXI веке стоматология сдела-
ла большой шаг вперед, сравнимый только с развити-
ем цифровой индустрии [1]. Однако именно в нашем 
столетии отмечается рост количества детей с аллер-
гопатологией [2] и детей с серьезными соматически-
ми заболеваниями [3]. Такие пациенты всегда тре-
буют более тщательного подхода к своему лечению. 
Ученые во всем мире уже не первое десятилетие ищут 
способы решения данной проблемы, поскольку в 
каждом конкретном случае необходим индивидуаль-
ный подход для получения положительного резуль-
тата. Поэтому инновационные разработки наиболее 
эффективных методов использования безопасного 
местного обезболивания по-прежнему далеки от за-
вершения. Все вышеперечисленное предъявляет вы-
сокие требования к профессионализму детского вра-

ча-стоматолога при подборе правильного препарата 
для местной анестезии и технике его введения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Основным методом исследования является анализ ис-
точников литературы по заданной теме. Поиск публика-
ций проводился на основании установленных критериев 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses), в поисковых базах Medline PubMed и 
E-library по заданным ключевым словам: «детская сто-
матология», «местные анестетики», «обезболивание», 
«анестезия». Глубина поиска составляла 19 лет. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Использование аппликационной анестезии
Современным стандартом использования местной 

анестезии является сочетание неинъекционного и инъ-
екционного способов введения местного анестетика. 
Надо помнить, что водородный показатель большин-
ства анестетиков с вазоконстриктором варьируется 
от 4,0 до 6,8 (нормальное pH тканей 7,35-7,45), данная 
разница и приводит к возникновения болевых ощуще-
ний в месте введения инъекции [4]. Предварительная 
аппликационная анестезия в значительной степени 
повышает комфорт оказываемой процедуры. Заблаго-
временное нанесение местного анестетика в область 
вкола показано для устранения болевых ощущений при 
введении иглы, а также устранения неприятных ощу-
щениях при введении самого раствора [5]. Нанесенный 
анестетик активен на поверхности мягких тканей глу-
биной 2-3 мм [6] и доступен в различных формах, таких 
как жидкость, гель, аэрозоль, мазь [7] и пластырь. Наи-
более часто для аппликаций на мягкие ткани на при-
еме используются бензокаин и лидокаин [8, 9], а также 
тримекаин. Предпочтительным является выбор анесте-
тиков в форме геля, благодаря высокой адгезионной 
способности субстанции гель быстро проникает в под-
лежащие ткани и обеспечивает качественный уровень 
анестезии [10]. Последними разработками в этой об-
ласти являются гибридные нанопленки [11]. Также эф-
фективным способом уменьшения боли при введении 
раствора анестетика является предварительное охлаж-
дение тканей – использование хладагента, льда, ватных 
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палочек, специальных патчей, которые гарантирован-
но снижают болевой синдром [12]. 

Выбор препарата для инъекционной анестезии
Основополагающим моментом в обезболивании 

на детском стоматологическом приеме является пра-
вильный подбор местного анестетика для инфильтра-
ционной или проводниковой анестезии. В России и за 
рубежом представлен широкий выбор различных пре-
паратов, однако не все из них возможно использовать 
в условиях работы с маленькими пациентами. Самыми 
популярным анестетиками, применяемыми в детской 
стоматологии во всем мире, являются растворы 3% ме-
пивакаина, 4% артикаина, 2% лидокаина [13]. Данные 
препараты обеспечивают быстрое начало обезболи-
вания, достаточную диффузию в ткани, удовлетвори-
тельное время анестезии, а также сравнительно низкую 
частоту нежелательных реакций. Данные местноане-
стезирующие средства являются слабыми основания-
ми, при поступлении в кровь по-разному связывают-
ся с α1-кислотными гликопротеинами, что объясняет 
различия в продолжительности их действия. Амидные 
анестетики, представленные выше, подвергаются мета-
болизму I и II фазы печеночного цитохрома Р450 [14]. 

Далее представлены достоинства и недостатки 
каждого анестетика.

1) Лидокаин. При проведении местного обезболива-
ния на детском стоматологическом приеме необходимо 
использовать 2% раствор лидокаина. Время наступле-
ния анестезирующего эффекта такого раствора немно-
го дольше, чем у ближайших аналогов, и составляет 3-5 
минут. Также стоит отметить незначительное время 
анальгезии пульпы при использовании лидокаина без 
вазоконстриктора – около 7 минут. Помимо этого, в свя-
зи с особенностью производства в состав раствора вхо-
дят метабисульфит, этилендиаминтетрауксусная кисло-
та и парабены [15], способные самостоятельно вызывать 
аллергические реакции немедленного типа. Многими 
авторами отмечается высокий риск возникновения ал-
лергических реакций, даже у детей без аллергопатоло-
гии [15, 16]. В редких случаях наблюдается развитие си-
стемного анафилактического шока [17]. Тем не менее, в 
метаанализе 525 публикаций не установлено значимого 
различия в возникновении аллергических реакция на 
лидокаин при сравнении с артикаином [14]. По мнению 
ряда авторов, данное разногласие в результатах прове-
денных исследований объясняется неправильным под-
бором дозировки действующего вещества или/и инди-
видуальными особенностями ребенка. Общеизвестно, 
что лидокаин хорошо проникает в системный кровоток 
из-за своих сосудорасширяющих свойств, поэтому важ-
ным моментом при выборе данного анестетика является 
подбор правильной дозировки раствора лидокаина. При 
превышении дозировки препарат оказывается токсиче-
ское действие на сердечно сосудистую и центральную 
нервную систему [19]. Нельзя забывать, что лидокаин 
широко применяется и как антитахиаритмическое сред-
ство в реаниматологии [20]. Исходя из вышесказанного, 

сегодня препараты лидокаина все реже используется для 
инъекционной анестезии на детском стоматологиче-
ском приеме, а клиницисты отдают предпочтение более 
безопасным и эффективным аналогам. 2% раствор лидо-
каина продолжает оставаться эффективным средством 
для местной анестезии в детской стоматологии и может 
применяться с первого года жизни [21]. Тем не менее 
врачу стоит учитывать побочные эффекты, вызываемые 
данным препаратом.

На сегодняшний день на территории РФ для ис-
пользования в стоматологии препарат в карпулах не 
зарегистрирован.

2) Мепивакаин. Раствор мепивакаина 3% выпуска-
ется без вазоконстриктора в карпулах, имеет хорошую 
скорость диффузии, а также сам по себе обладает со-
судосуживающим действием (единственный из мест-
ных анестетиков). Время начала анестезирующего 
эффекта колеблется от 2 до 4 минут. На территории 
РФ мепивакаин преимущественно используется без 
вазоконстриктора, поэтому раствор данного анестети-
ка показан при стоматологическом лечении больных 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Ввиду от-
сутствия необходимости стабилизации раствора ане-
стетика, в составе мепивакаиновых препаратов нет 
сульфитов, способных вызывать бронхоспазм. В свя-
зи с этим, 3% мепивакаин рекомендуется применять 
у пациентов с бронхиальной астмой в анамнезе [22]. 
Несмотря на ряд преимуществ, данный местный ане-
стетик противопоказан при гиперчуствительности, тя-
желых заболеваниях печени и почек, c осторожность 
при сахарном диабете, метаболическом синдроме и 
тяжелых пороках сердечно-сосудистой системы. Дан-
ный анестетик редко вызывает аллергическую реак-
цию, и, согласно исследованиям Ильенковой Н. А. и 
Степановой Л. В., раствор мепивакаина вызывает сен-
сибилизацию только у детей с уже имеющейся алер-
гопатологией [16]. В клинической стоматологической 
практике мепивакаин используется у детей старше 4 
лет, с массой тела более 20 кг для выполнения неболь-
ших по времени манипуляций, поскольку без вазокон-
стриктора действует на пульпу лишь 20-40 минут [23].

3) Артикаин. Раствор артикаина 4% является са-
мым популярным местным анестетиком в стомато-
логии. Данный анестетик считается препаратом вы-
бора сразу по ряду показателей: 

a) Препарат выпускается сразу в нескольких вари-
антах: без вазоконстриктора и с вазоконстриктором, 
разведение эпинефрина 1:100000 и 1:200000. При-
менение эпинефрина доказано повышает качество 
обезболивающего эффекта, оказываемого местным 
анестетиком – уменьшает всасывание в местный 
кровоток, способствует поддержанию «депо» ане-
стетика, обеспечивает практически полную ишемию 
мягких тканей во время своего действия [24].

Также стоит отметить, что раствор эпинефрина сам по 
себе оказывает антиаллергическое действие за счет сти-
мулирования альфа-адренорецпторов [25] и уменьшения 
количества биологически активных веществ в месте вве-
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дения препарата и в кровотоке. Клиницисты отмечают 
высокий обезболивающий эффект при использовании 
артикаина – разведение эпинефрина 1:100000 и 1:200000 
обеспечивают обезболивание на 5-6 часов и 2,5-3 часа со-
ответственно [26]. В подавляющем большинстве случаев 
нет необходимости в столь длительном анестезирующем 
эффекте на детском приеме. Исследователями установ-
лено, что при этом возрастает риск самоповреждения 
ребенком мягких тканей полости рта после проведенной 
стоматологической манипуляции, и несовершеннолет-
ние пациенты испытывают тревогу из-за столь длитель-
ного анестезирующего эффекта [4]. Надо помнить о том, 
что использование сосудосуживающих средств противо-
показано при серьезных заболеваниях сердечно сосуди-
стой системы и метаболических синдромах. В последние 
годы становятся все более и более популярны препара-
ты на основе 4% артикаина с разведением эпинефрина 
1:400000. Такой раствор анестетика обеспечивает аналь-
гезию пульпы зуба на протяжении 20 минут, а мягкий 
тканей около 2 часов [27]. Данная комбинация сочетает 
в себе сосудосуживающий эффект от введения эпинеф-
рина, уменьшающий системную абсорбцию препарата и, 
как следствие, снижающий местные и системные побоч-
ные эффекты местного анестетика. При этом снижен-
ное количество вазоконстриктора не дает развиваться 
нежелательным реакциям, связанным с его системным 
действием. Большинство исследователей отмечают сни-
жение объема необходимо анестетика для достижения 
достаточного обезболивания (от 0,8–1,3 мл) [30]. В иссле-
дованиях, проведенных отечественными учеными [28, 
29], продемонстрирована эффективность и безопасность 
используемой концентрации эпинефрина в 4% раство-
ре артикаина при лечении основных стоматологических 
заболеваний, в том числе у пациентов с сопутствующей 
патологией. Детскому стоматологу необходимо помнить, 
что у ребенка минимальная токсическая доза меньше, 
чем у взрослого, поэтому врачу стоит вводить не более 
половины максимально допустимой дозы, не превышая 
рекомендуемый объем анестетика. Максимально допу-
стима доза для большинства анестетиков без эпинеф-
рина 4.4-5,0 мг/кг, а для раствора с сосудосуживающим 
компонентом – 6,5-6,6 мг/кг.

b) Период полувыведения артикаина составляет 
22 минуты. В сравнении: у лидокаина – 100 минут, у 
мепивакаина – 115 минут [30]. Это безусловное пре-
имущество безопасности артикаина по сравнению 
с другими анестетиками, которые используются на 
детском стоматологическом приеме. 

c) В процессе биотрансформации артикаина пре-
имущественно образуется нетоксичная артикаи-
новая кислота (64%), глюкуронид артикаиновой 
кислоты (13%), а также 5-10% выводится почками в 
неизменном виде. Скорость элиминации этого ле-
карственного средства превышает все амидные ане-
стетики [31], процент выведения общей дозы с мо-
чой колеблется от 50% до 91%. Белковое связывание 
артикаина у пациентов варьируется от 50% до 70%, 
а артикаиновой кислоты – от 60% до 90%. Почечный 

клиренс артикаина варьируется от 12 до 28 мл мин-1, 
а артикаиновой кислоты – от 84 до 160 мл мин-1.

d) Хорошая скорость диффузии анестетика позво-
ляет избегать применения проводниковой анесте-
зии без необходимости [32]. Благодаря этому мест-
ноанестезирующий эффект наступает быстрее, чем 
у других анестетиков, и составляет от 1 до 4 минут. 

e) Некоторыми авторами отмечается сравнитель-
но низкий коэффициент разделения, благодаря чему 
лишь небольшая часть препарата проникает в си-
стемный кровоток [4].

f) Возможность использования артикаина у детей 
до 4 лет. Это пункт применения артикаина является 
наиболее спорным. Согласно официальному протоко-
лу, применение 4% раствора артикаина противопока-
зано до 4 лет, тем не менее, множество клинических 
исследований в России и за рубежом показывают без-
опасность и эффективность использования данного 
препарата в этой возрастной группе детей [33].

g) За счет своих физико-химических свойств артика-
ин обеспечивает более качественную анестезию в вос-
паленных тканях. Уровень pH такой ткани имеет тенден-
цию к закислению до 6,0-6,5 водородных единиц, в этих 
условиях уровень гидролиза местноанестезирующего 
препарата начинает снижаться. Однако соли артикаина 
продолжают сохранять хороший уровень гидролиза и, 
как следствие, высокое качество местной анестезии.

Многие десятилетия в Европе в детской стоматоло-
гической практике с успехом использовался 2% рас-
твор артикаина. На сегодняшний день в России заре-
гистрированы и используются препараты на основе 
2% артикаина, выпускаемых в карпулах как без вазо-
констриктора, так и с эпинефрином 1:200000. Эффек-
тивность и безопасность их использования, введен-
ных различными способами при лечении основных 
стоматологических заболеваний на детском стома-
тологическом приеме, представлена в отечественных 
исследованиях [34]. Более того, сравнительный анализ 
использования 2% и 4% растворов артикаина, прове-
денный методами функциональной диагностики, про-
демонстрировал статистически достоверное отсут-
ствие разницы в эффективности обезболивания [35].

Таким образом, вероятность успешной анестезии 
препаратами на основе артикаина в среднем в два раза 
выше, чем препаратами на основе лидокаина [36], и не-
много выше, чем препаратов на основе мепивакаина. В 
последние пять лет доказано содержание в его составе 
натрия метабисульфата, в качестве консерванта и пла-
стификатора (предотвращает окисление адреналина), 
ограничивает его применение у детей с заболеваниями 
дыхательной системы (бронхиальная астма) в связи с 
возможность бронхоспазма; артикаин обладает сосудо-
расширяющим действием, что может вызывать увели-
чение риска развития нежелательных эффектов из-за 
высокой васкуляризации челюстно-лицевой области. Не 
надо забывать и о том, что вероятность возникновения 
аллергических реакций на артикаин ниже, чем у других 
анестетиков, но, тем не менее, не может быть исключена. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На сегодняшний день детский стоматологический 
прием диктует особые правила при лечении паци-
ентов – в каждом конкретном случае врач должен 
учитывать общесоматический статус и степень тре-
вожности ребенка. И только с учетом этих данных 
обосновать выбор как препарата, так и способа его 
введения в ткани челюстно-лицевой области ребенка.

1. Наиболее комфортным для ребенка является ис-
пользование аппликационной анестезии места вкола 
перед проведением инъекции. Современные исследо-
вания говорят в пользу гелевых композиций, удобных 
в использовании, глубоко проникающих в ткани, обла-

дающих высокой степенью адгезии, снижающих риск 
аспирации. Расчет максимально допустимой дозы ис-
пользования местного анестетика производится с уче-
том препарата для аппликационной анестезии.

2. Наиболее эффективным и безопасным анестети-
ком в детской практике является 4% раствор артикаина. 

3. Концентрация эпинефрина в растворах, плани-
руемых к использованию анестетиков при оказании 
стоматологической помощи детям, не должна пре-
вышать 1:200000.

4. Определена высокая эффективность и безопас-
ность использования 2% артикаина с эпинефрином 
1:200000 при лечении основных стоматологических 
заболеваний у детей 4-7 лет.
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