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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Боль, пережитая при стоматологических манипуляциях в детстве, − осно-
ва ятрогенного дентального страха и дентофобии. Решением проблемы может быть 
местная анестезия (МА), однако доля детей с негативным опытом лечения зубов 
остается значительной.
Цель. Узнать частоту и структуру потребностей в МА для оперативного лечения зу-
бов у детей.
Материалы и методы. Изучена выборка учетных записей (037/у-10) о посещениях 
детей в 3-й и 6-й дни недели в 2019–2022 гг. для лечения зубов в условиях прямого 
доступа к выполнению МА при возникновении медицинских показаний и наличии 
информированного согласия пациента и его представителей. В анализ включены 
данные о 2045 случаях оперативного лечения зубов и 776 случаях MA. Статистиче-
ский анализ проведен с применением критерия χ2 и коэффициента сопряженности 
С Пирсона.
Результаты. В исследованной выборке медицинские показания к МА возникли в 
38% случаев: в 47% случаев лечения временных зубов и 18% случаев лечения по-
стоянных зубов, в том числе в 20% случаев неосложненного кариеса и 69% случа-
ев осложненного кариеса (в 89% случаев осложненного кариеса временных зубов). 
Временные моляры нижней челюсти составили 46% случаев МА; для 88% таких слу-
чаев в соответствии с «правилом 20» имел место риск недостаточной эффективности 
супрапериостальной МА. Среди постоянных зубов, леченных с МА, 21% имели не-
сформированные корни, 10% были нижнечелюстными молярами.
Заключение. На детском терапевтическом стоматологическом приеме существует 
необходимость в постоянном простом доступе лечащего врача к выполнению МА. 
Структура случаев оперативного лечения зубов с МА указывает на актуальность 
разработки эффективных и безопасных протоколов дополнительной МА для купи-
рования операционной боли при лечении временных зубов и постоянных зубов с 
несформированными корнями с неосложненным и осложненным кариесом.
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Pain experienced during dental procedures in childhood is the basis of 
iatrogenic dental fear and dental phobia. Local anaesthesia (LA) may be a solution to the 
problem, but the proportion of children with negative experiences of dental treatment 
remains signifi cant.
Purpose. To determine the frequency and structure of demands for LA in pediatric dental 
treatment.
Materials and methods. A sample of records (037/u-10) on children’s dental visit on 
the 3rd and 6th days of the week in 2019–2022 for dental treatment was studied. LA was 
performed in all cases where clinical indications emerged and informed consent was 
obtained. The analysis included data on 2045 cases of surgical dental treatment and 776 
cases of LA. Statistical analysis was carried out using the χ2 test and Pearson’s contingency 
coeffi  cient C.
Results. In the studied sample, clinical indications for LA emerged in 38% of cases: 47% 
of cases of primary teeth treatment and 18% of cases of permanent teeth treatment, 
including 20% of cases of uncomplicated caries and 69% of cases of complicated caries 
(89% cases of complicated caries of primary teeth). Mandibular primary molars accounted 
for 46% of LA cases; for 88% of such cases, in accordance with the "rule of 20" there was 
a risk of insuffi  cient eff ectiveness of supraperiosteal LA. Among permanent teeth treated 
with LA, 21% had immature roots; 10% were mandibular molars.
Conclusion. At a pediatric therapeutic dental appointment, there is a need for constant 
easy access for the pediatric dentist to perform LA. The structure of cases of dental surgical 
treatment with LA indicates that eff ective and safe protocols need to be developed for 
administering additional LA to relieve surgical pain in the treatment of temporary teeth 
and permanent teeth with immature roots with uncomplicated and complicated dental 
caries.
Keywords: children, primary and permanent teeth, treatment, local anaesthesia
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  ВВЕДЕНИЕ
При том что вот уже более века медицина имеет возможность фармакологически 

контролировать боль, а международные руководящие документы настойчиво тре-
буют реализации права ребенка на свободу от зубной боли [1], тема процедурной 
(операционной) боли в стоматологии не теряет актуальности: результаты опросов 
детей-пациентов в разных странах показывают, что манипуляции стоматолога c зу-
бами и ожидаемая/испытанная в кресле боль – основные страхи, питающие денталь-
ные тревоги и дентофобию [2].

В современной Беларуси треть стоматологических амбулаторных пациентов 
дошкольного возраста боится стоматолога по вышеназванным мотивам [3]; среди 
причин, по которым родители обращаются за седацией для лечения зубов детей до-
школьного и школьного возраста, лидирует их негативный опыт предыдущих визи-
тов к стоматологу (боль при лечении зубов без обезболивания, боль во время «за-
морозки уколом», боль при лечении на фоне «заморозки» [4, с. 147]) − значительная 
часть процедурной боли все еще остается без должного менеджмента.

Поскольку существующая практика применения местной анестезии (МА) в дет-
ской стоматологии требует совершенствования, важно получить представление о 
том, как часто и в каких клинических случаях дети запрашивают МА при лечении 
зубов, проводимом в соответствии с современными принципами менеджмента ре-
бенка – пациента стоматолога [2].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить частоту выполнения МА для детей по медицинским показаниям при опе-

ративном лечении временных и постоянных зубов в амбулаторных условиях с про-
стым доступом к процедуре МА.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено в условиях амбулаторного терапевтического приема с 

наличием прямого доступа врача-стоматолога детского к выполнению МА. Для ис-
следования выбраны данные о посещениях детей в возрасте от 1 до 18 лет в 3-й и 
6-й дни недели в течение 4 лет (2018–2021 гг.) и, соответственно, проанализированы 
дневниковые записи в 5910 стоматологических амбулаторных картах (форма № 043/
у-10). Оперативное лечение временных и постоянных зубов выполнялось с интра-
операционным применением МА лечащим врачом-терапевтом в ходе манипуляций 
при наличии/возникновении медицинских показаний, определяемых по совокупно-
сти нескольких критериев боли [5, 6], в отсутствие противопоказаний [7], по предва-
рительному информированному согласию ребенка и его законных представителей. 
Для анализа учитывали данные о возрасте пациента, сведения о леченых зубах (их 
групповой принадлежности, локализации, клинического состояния) и применении 
МА при их лечении. Статистический анализ выполнен с расчетом критерия χ2 и коэф-
фициента сопряженности С Пирсона.

  РЕЗУЛЬТАТЫ
В анализ включены сведения о 2 019 посещениях, в ходе 2 014 из которых было 

проведено лечение 2  405 зубов с выполнением 776 инъекционных МА. Отказ 
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родителей пациентов от выполнения МА при наличии показаний зарегистрирован в 
3 случаях, отказ детей – в 2 случаях; лечение было отложено и перенесено в условия 
седации.

Временные зубы. Лечение 1 139 временных зубов проведено у детей в возрасте 
от 1 до 14 лет; 901 (79,15%) случай относится к возрасту от 6 до 10 лет. Распределе-
ние леченых временных зубов по групповой принадлежности выглядит следующим 
образом: первые моляры m1 составили 541 случай (47,5% леченых зубов), вторые 
моляры m2 − 563 случая (49,4%), клыки − 27 случаев (2,4%), резцы − 8 случаев (0,7%). 
По поводу неосложненного кариеса лечено 737 (64,7%) временных зубов, по поводу 
осложненного кариеса – 402 (35,3%) зуба.

В условиях МА лечены 537 (47,1 %) временных зубов, в том числе m1 (314 случаев; 
58,5% всех случаев с МА), m2 (210 случаев; 39,1%), клыков (12 случаев; 2,2%) и резцов 
(1 случай; 0,2%). Доля зубов, леченных с МА, среди зубов m1 составила 58,2%, среди 
зубов m2 – 37,3% (χ2 =47,59, р<0,001; С=0,288; связь средняя).

Для лечения по поводу неосложненного кариеса МА была выполнена для 181 
временного зуба (33,7% всех МА для лечения временных зубов), для лечения по по-
воду осложненного кариеса – для 356 временных зубов (66,3% МА). Доля случаев с 
МА при лечении временных зубов с неосложненным кариесом составила 24,7%, с 
осложненным – 88,6% (χ2=442,7, р<0,001; С=0,739; связь сильная).

Временные моляры нижней челюсти, представляющие потенциальные сложно-
сти при выборе и достижении эффективной МА, были лечены в 544 случаях (48,1% 
всех леченых зубов); с применением МА были лечены 267 таких зубов (49,7% случа-
ев с МА). При анализе случаев с МА в контексте «правила 20» определено, что риск 
недостаточной эффективности супрапериостальной МА имели 133/151 (88,1%) ле-
ченного с МА нижнечелюстного зуба m1 и 110/116 (96,5%) зубов m2 (χ2=6,22, р>0,05; 
С=0,164; связь слабая).

Постоянные зубы. Изучено 1266 случаев лечения постоянных зубов: первых мо-
ляров М1 (914 случаев; 72,1% леченых постоянных зубов), вторых моляров М2 (206 
случаев, 16,4%), премоляров, клыков (45 случаев; 3,6%) и резцов (101 случай; 7,9%).

По поводу неосложненного кариеса зуба и неосложненного перелома коронки 
зуба лечено 1 079 (85,3%) постоянных зубов, по поводу пульпита и периодонтита – 
187 (14,7%) зубов.

В условиях МА лечены 229 (18,0%) постоянных зубов: 148 зубов М1 (64,6% всех 
случаев с МА для постоянных зубов), 29 зубов М2 (12,7%), 14 премоляров и клыков 
(6,1%) и 38 резцов (16,6%). Большую часть МА, выполненных для лечения постоянных 
зубов, потребовало лечение зубов М1 и М2 (77,2% МА). Доля зубов, леченных с МА, 
составила среди зубов M1 16,3%, среди зубов М2 – 14,1%, среди премоляров и клы-
ков – 31,1%, среди резцов – 37,6% (χ2=34,22, р<0,01; С=0,229; связь средняя).

Для лечения по поводу неосложненных кариеса и травмы МА была выполнена 
для 180 постоянных зубов (78,6% всех МА для постоянных зубов), для лечения по 
поводу осложненного кариеса – для 49 постоянных зубов (21,5%); доля случаев с МА 
при лечении постоянных зубов с кариесом и неосложненным переломом коронки 
составила 16,7%, с пульпитом и периодонтитом  – 26,2% (χ2=9,75, р=0,02; С=0,124; 
связь слабая).

Постоянные моляры нижней челюсти, представляющие потенциальные сложно-
сти при выборе и достижении эффективной МА, были лечены в 588 случаях (46,4% 
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всех леченых постоянных зубов); с применением МА были лечены 73 таких зуба 
(12,4% случаев лечения зубов этой группы; 31,8% случаев лечения постоянных зубов 
с МА). Для лечения нижнечелюстных зубов М1 и М2 с осложненным кариесом выпол-
нено 72 посещения (8,3% всех эпизодов лечения зубов этой группы) с проведением 
МА в 22 случаях (30,1%).

При анализе материала в контексте сроков постэруптивного созревания корней 
постоянных зубов определено, что на разных стадиях формирования корня в пери-
од лечения находились 415 зубов (32,7%); МА потребовалась для лечения 47 (11,3%) 
из них, что составило 20,5% случаев МА, выполненных для лечения постоянных зу-
бов. В частности, 149 нижнечелюстных зубов М1 были лечены у детей младше 9 лет 
и 35 зубов М2 – у детей младше 15 лет (31,2% всех нижнечелюстных моляров); МА 
потребовалась при лечении 19 моляров с незавершенным формированием корней 
(10,3% случаев лечения нижнечелюстных моляров, 10,5% случаев МА, выполненной 
для лечения постоянных зубов).

В исследованной выборке основная доля МА была выполнена для временных зу-
бов (69,2%); их лечение гораздо чаще требовало МА, чем лечение постоянных зубов 
у детей (χ2=233,29, р<0,001; С=0,42; связь сильная). Большая доля МА потребовалась 
при лечении временных и постоянных зубов с осложненным кариесом (58,2%), ча-
стота потребности в МА при лечении зубов с осложненным кариесом была суще-
ственно выше, чем в остальных случаях (68,7% vs 19,8% соответственно; χ2=603,204, 
р<0,001; С=0,633; связь сильная).

  ОБСУЖДЕНИЕ
Международная ассоциация детской стоматологии IAPD настойчиво рекоменду-

ет исключить или по меньшей мере минимизировать ассоциированную со стомато-
логическими вмешательствами боль у детей и подростков [8]. В современных бело-
русских клинических протоколах МА включена в перечень обязательных лечебных 
мероприятий, выполняемых по медицинским показаниям при лечении постоянных 
зубов с незавершенным формированием корней по поводу болезней пульпы [9], и в 
перечень дополнительных лечебных мероприятий, выполняемых по медицинским 
показаниям при лечении временных и постоянных зубов с кариесом дентина [10], 
что оставляет решение о целесообразности выполнения МА для продолжения рабо-
ты с ребенком за врачом.

Публикации по теме указывают на то, что готовность стоматолога к выполнению 
МА для ребенка определяется как специализацией, опытом работы (навыками менед-
жмента поведения пациента-ребенка, вариациями трактовки его протестного пове-
дения) и личностными характеристиками врача (уровнем собственной ноцицепции, 
степенью эмпатии к ребенку), так и опасениями, связанными с техническими риска-
ми, потенциальной болезненностью и нежелательными эффектами МА, выполняе-
мой у ребенка, а также с ее не всегда удовлетворительной эффективностью [2, 7, 11]. 
Материалом для данного анализа послужили данные о работе детских стоматологов 
с многолетним стажем, определявших медицинские показания к МА по критериям, 
описанным в классических статьях и руководствах [5–7]. 

В отечественной [12, с.  599] и зарубежной [13] литературе доступно несколь-
ко исследований, касающихся частоты применения МА стоматологами для лече-
ния зубов детей, однако все работы выполнены методом анкетирования врачей, а 
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предложенные им для выбора ответы представлены в категориях «никогда», «часто», 
«всегда» и т.  д. Косвенные количественные данные обнаружились в статье, посвя-
щенной низкой анальгетической эффективности седации методом ингаляции смеси 
закиси азота с кислородом: сообщают, что в 60% случаев лечения зубов по поводу 
кариеса потребовалась МА [14]. В исследованной нами выборке медицинские по-
казания к МА возникли в 38% случаев оперативного лечения зубов у детей: в 47% 
случаев лечения временных зубов и 18% случаев лечения постоянных зубов, в том 
числе в 20% случаев неосложненного кариеса и в 69% случаев осложненного карие-
са (в 89% случаев осложненного кариеса временных зубов).

Известно, что достижение анальгезии пульпы нижнечелюстных моляров у де-
тей представляет особенные трудности в силу возрастных особенностей психики, 
а также анатомии и физиологии челюстно-лицевой области детей: известно, что 
проводниковая МА у детей чревата риском внутрипроцедурных осложнений и не-
удач, а также высокой частотой послеоперационной аутоанестезиофагии [7]; по-
тенциальная эффективность супрапериостальной МА снижается при увеличении 
плотности и объема прилежащей к зубу кости, т. е. в связи с положением зуба в 
дуге и возрастом ребенка, что отражается «правилом 20» [2]. В исследованной вы-
борке временные моляры нижней челюсти составили 48% случаев лечения вре-
менных зубов и 46% случаев потребности в МА; при этом 88% леченых зубов m1 и 
98% зубов m2 в силу возраста пациентов находились в зоне риска неэффективно-
сти супрапериостальной МА. Среди леченых постоянных зубов нижнечелюстные 
моляры составили 46%, среди постоянных зубов, леченных с МА, − 32%; все они 
имели риск недостаточной эффективности супрапериостальной МА. Альтернати-
вой проводниковой МА могут быть интрасептальная и интралигаментарная МА, 
однако применение этих техник для вмешательства на временных зубах ассоции-
руют с риском их экструзии и ущерба для подлежащего зачатка постоянного зуба, 
а применение для лечения «незрелых» постоянных зубов (10% леченных с МА ниж-
нечелюстных постоянных моляров в изученной выборке) − с риском нарушения 
формирования корня [7].

В современной ситуации, когда 24% случаев лечения зубов связано с осложнен-
ным кариесом, может быть востребована внутрипульпарная МА, однако вопросы 
относительно ее эффективности и безопасности в применении к временным зубам, 
к постоянным зубам с несформированными корнями, а также о влиянии на исходы 
распространенной в детской практике лечения витальной пульпы методом ампута-
ции до настоящего времени не имеют убедительных ответов [7, 15].

  ВЫВОДЫ
1. На детском терапевтическом стоматологическом приеме существует необходи-

мость в постоянном простом доступе лечащего врача к выполнению МА.
2. Структура случаев оперативного лечения зубов с МА указывает на актуальность 

разработки эффективных и безопасных протоколов дополнительной МА для опе-
ративного лечения временных зубов и постоянных зубов с незавершенным фор-
мированием корня по поводу неосложненного и осложненного кариеса.

Потребность в местной анестезии при лечении временных и постоянных зубов у детей
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