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Введение. Актуальность выбранной темы обусловлена массовостью 
стоматологического приема, ежегодно в Республике Беларусь выполня-
ется до 5 миллионов анестезий при проведении манипуляций в челюстно-
лицевой области, которые, как известно, у 99,6% пациентов сопровожда-
ются болевыми реакциями разной степени интенсивности и у 99,9% 
имеют место вегетативные нарушения. 

Особенный интерес представляет коррекция выявленных возраст-
ных гендорных, фенотипических, метаболических различий у пациентов 
стоматологического профиля при выполнении инфильтрационной ане-
стезии, а также оценка ее эффективности и безопасности. В данном во-
просе много спорных моментов, связанных с видом используемых препа-
ратов, способом введения, дозировкой, риском, показаний и противопо-
казаний [1,2,3]. 

Научно-исследовательская работа выполнена в рамках научного 
проекта по договору № 1.3.16. (номер госрегистрации № 20111256) Госу-
дарственной программы научных исследований «Фундаментальная и 
прикладная медицина». 

Цель исследования - экспериментально-клиническое обоснование 
применения новых комбинаций фармакологических препаратов для обез-
боливания у пациентов стоматологического профиля. 

Объекты и методы. Клинические исследования проведены в соот-
ветствии с Хельсинской Декларацией «Всемирной Медицинской Ассоци-
ации», Законом о здравоохранении Республики Беларусь, международ-
ными этическими и научными стандартами качества планирования и про-
ведения исследований с учетом человека в качестве испытуемого, прави-
лами документального оформления и представления их результатов, 
ОСТом 42-51 

Клиническое обследование пациентов-добровольцев включало ана-
лиз общего состояния здоровья пациента и оценку стоматологического 
статуса. Все больные проходили основные и дополнительные методы об-
следования. В работе использован адаптированный вариант Международ-
ной классификации болезней для применения в стоматологии: МКБ-С. 
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В клинических исследованиях приняли участие 37 пациентов - доб-
ровольцев, практически здоровые, не имеющие сопутствующей патоло-
гии, имеющие показания к проведению местного обезболивания и выра-
зившие свое добровольное согласие, подтвержденное письменно, на уча-
стие в клинических исследованиях, способные адекватно контролировать 
самочувствие, регистрировать свои ощущения, соблюдать схему исследо-
вания и способных выполнять предписания врача, которым проводилась 
местная инфильтрационная анестезия новыми комбинациями лекарствен-
ных препаратов. 

Регистрировались следующие показатели: обезболивающая актив-
ность при выполнении инфильтрационной анестезии, параметры вегета-
тивной нервной системы (ВНС) такие, как артериальное давление (АД), 
частота сердечных сокращений (ЧСС), частота дыхания (ЧД). 

Было сформировано несколько нозологических групп пациентов, а 
именно: группы пациентов с диагнозом «кариес дентина» (К 02.1), жен-
щины - блондинки, женщины - брюнетки, мужчины - брюнеты, муж-
чины - блондины, контрольные группы пациентов. Для оценки обезболи-
вания новыми комбинациями лекарственных препаратов при проведении 
клинических исследований были зафиксированы показатели ВНС. Полу-
ченные результаты представлены в таблицах 1,2, 3. 

Таблица 1 
Минимальные и максимальные значения показателей вегетативной нервной 

системы до проведения процедуры обезболивания, цикл/мин 

Смесь ЧСС ч д АД Смесь mill max min max min max 
Лидокаин + Димедрол (п=11) 62 84 16 22 95/70 140/80 
Лидокаин + Глицин (п=26) 75 98 19 26 96/65 145/80 
Лидокаин (п=7) 76 98 19 22 100/70 140/80 
Ультракаин + Глицин (п=7) 77 91 17 21 110/75 140/80 

Таблица 2 
Минимальные и максимальные значения показателей вегетативной 
нервной системы после проведения процедуры обезболивания, циклы/мин 

Смесь ЧСС ЧД АД Смесь min max min max min max 
Лидокаин + Димедрол (п=11) 60 72 14 16 90/65 105/70 
Лидокаин + Глицин (п-26) 62 75 16 20 110/70 120/80 
Лидокаин (п=7) 62 72 18 20 100/65 110/70 
Ультракаин + Глицин (1: 200 000) 
(п=7) 65 74 20 24 115/80 120/80 
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Таблица 3 
Средние показатели и ошибка параметров вегетативной нервной системы, 

циклов/мин 

Смесь 
ЧСС ЧД АД 

(верхняя граница) Смесь 
до после до после до после 

Лидокаин + 
Димедрол 
(П=11) 

77,8+7,1 64,4+5,7* 21,3+1,8 16,7+5.1* 117,5+17,2 110,7+11,8 

Лидокаин + 
Глицин 
(п=26) 

81,1+8,2 65,6+9,1* 20,9+2,2 15,9+4,6* 116,8+6,9 112,5+7,7* 

Лидокаин 
(п=7) 78,3+9,3 67,8+4,7* 21,9+4,1 18,2+2,8* 123,1+15,5 108,5+12,1 

Ультракаин 
+ Глицин 
(п=7) 

76,1+6,3 71,3+11,2* 21,5+2,1 21,8+3,5 125,1+13,7 117,5+8,7 

Примечание: р* - достоверны при р<0,05. 

Заключение. Частота дыхания у стоматологических пациентов при 
клинических исследованиях варьировала от 16 до 26 циклов в минуту в 
среднем от 20,9+2,2 до 21,9+4,1 цикла до проведения обезболивания, что 
свидетельствует о превышении физиологической нормы, что, вероятно, 
можно, предположительно, объяснить стрессовым компонентом у паци-
ентов перед выполнением анестезии, однако в различных контрольных 
группах эти различия недостоверны. Частота дыхания у стоматологиче-
ских пациентов при клинических исследованиях варьировала от 14 до 24 
циклов в минуту в среднем от 15,9+4,6 до 21,9+4,1 цикла после проведе-
ния обезболивания. Наилучшие количественные показатели демонстри-
руют группы пациентов «Лидокаин + Димедрол» и «Лидокаин + Глицин», 
которые согласно полученным среднестатистическим данным, досто-
верно ниже исходных данных параметров ЧД в исследуемых группах. У 
этих же пациентов-добровольцев частота сердечных сокращений варьи-
ровала от 62 до 98 циклов в минуту до проведения обезболивания, и после 
проведения составила от 60 до 72 циклов. Средние значения частоты сер-
дечных сокращений (X+Sx) составили до проведения от X+Sx=76,1+6,3 
до 81,2+8,2 и сразу после клинической процедуры имели следующие зна-
чения от X+Sx=64,4+5,7 до 71,3+11,2 в разных клинических группах 
наблюдения. Наилучшие количественные показатели демонстрируют 
группы пациентов «Лидокаин + Димедрол» и «Ультракаин + Глицин (суб-
лингвально)»7 которые7 согласно полученным данным, достоверно ниже 
исходных данных параметров частоты сердечных сокращений в исследу-
емых группах. 
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Введение. В настоящее время методы рефлексотерапии прочно заво-
евывают популярность среди врачей и пациентов. Это можно сказать и 
про стоматологическую практику. Это объясняется безвредностью и до-
статочно высокой эффективностью метода рефлексотерапии в лечении 
многих заболеваний, функциональных нарушений и болевых синдромов, 
а также и в профилактике развития осложнений лечения. 

В практику рефлексотерапии внедрены самые разнообразные спо-
собы и технические средства воздействия на кожную проекцию акупунк-
турных точек. К одним из таких технических средств относится и аппарат 
электропунктурной терапии «Витязь АЭТ-01» (Беларусь). 

К достоинствам аппаратной рефлексотерапии следует отнести про-
стоту процедуры, экономичность, не инвазивностъ, отсутствие аллергиче-
ской реакции или каких-либо других серьезных осложнений, отсутствие 
необходимости специального обучения персонала для работы с дивайсом. 

Цель работы - исследовать возможности использования электроре-
флексотерапии на амбулаторном стоматологическом приеме. 

Объекты и методы. Исследование проводили на базе УЗ «5-я город-
ская клиническая поликлиника» г. Минска. Амбулаторным пациентам 
стоматологического отделения на хирургическом и терапевтическом при-
еме перед проведением местной инъекционной анестезии проводилось 
рефлексотерапевтическое воздействие аппаратом электропунктурной те-
рапии «Витязь АЭТ-01» по принципам су-джок терапии. Воздействие 
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