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Аннотация 
Предмет исследования — анестезирующая способность 20 мг/мл (2%) 2 мл раствора артикаина гидрохлорида (АО «Бинергия») 

и 20 мг/мл (2%) 2 мл раствора лидокаина гидрохлорида.
Цель — сравнительная оценка эффективности проводниковой анестезии третьей ветви тройничного нерва местными анесте-

тиками, содержащими артикаин и лидокаин.
Методология. Пациенты были случайным образом распределены на две равные группы, по 20 человек в каждой: в первой 

группе использовали раствор артикаина гидрохлорида для инъекций 20 мг/мл 2 мл, во второй группе — 20 мг/мл 2 мл раствор 
лидокаина гидрохлорида. Основным диагнозом, по поводу которого выполнялась местная анестезия, был К10.2 Воспалительные 
заболевания челюстей (периостит). Местные анестетики использовали в дозировках, не превышающих половины максимально-
допустимой дозы для пациента с учетом его веса. Основными показателями оценки эффективности были: степень обезболивания, 
измеряемая по визуальной аналоговой шкале боли (ВАШ) в течение 10 минут после введения анестетика; время начала анестезии, 
определяемое как момент исчезновения болевой чувствительности в зоне иннервации; продолжительность обезболивания, фик-
сируемая от начала анестезии до восстановления чувствительности.

Результаты. Исследование выявило клиническую эффективность растворов местных анестетиков как 20 мг/мл (2%) лидокаина, 
так и 20 мг/мл (2%) артикаина для проведения проводниковой анестезии у пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями 
челюстно-лицевой области. Для глубоких воспалительных очагов предпочтителен 20 мг/мл (2%) артикаин. Для кратковременных 
вмешательств, особенно у пациентов с определенными факторами риска, может быть целесообразно использование 20 мг/мл (2%) 
лидокаина.

Выводы
1.	 Применение для местного обезболивания при воспалении 20 мг/мл (2%) раствора лидокаина демонстрирует умеренное 

снижение ВАШ, вероятно благодаря своим противовоспалительным свойствам.
2.	 Использование 20 мг/мл (2%) раствора лидокаина гидрохлорида обеспечивает надежную анестезию, способствует контролю 

воспаления, улучшая послеоперационные результаты, о чем свидетельствует послеоперационный период.
3.	 Показано, что 20 мг/мл (2%) раствор лидокаина гидрохлорида действует короче (125  ±  14 мин), чем 20 мг/мл (2%) артикаина 

гидрохлорид (175  ±  23 мин), что важно при планировании послеоперационного ухода.
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Abstract
Study Subject: The study focuses on the anesthetic efficacy of 2 ml of 20 mg/ml (2%) articaine solution (AO «Бинергия») compared 

with 2 ml of 20 mg/ml (2%) lidocaine hydrochloride solution.
Objective: To perform a comparative assessment of the effectiveness of conduction anesthesia of the third branch of the trigeminal 

nerve using articaine- and lidocaine-based local anesthetics.
Methodology: Patients were randomly assigned to two equal groups of 20 each. The first group received 2 ml injections of 20 mg/ml 

articaine hydrochloride solution, while the second group was administered 2 ml of 20 mg/ml lidocaine hydrochloride solution. The primary 
indication for local anesthesia was ICD-10 code K10.2: Inflammatory diseases of the jaws (periostitis). Local anesthetic dosages did not 
exceed half the maximum allowable dose for each patient, considering individual body weight. The main efficacy endpoints included

• Level of analgesia measured by the Visual Analog Scale (VAS) within 10 minutes of anesthetic administration;
• Onset time of anesthesia, defined as the moment of loss of pain sensitivity within the area of innervation;
• Duration of analgesia, measured from the onset of anesthesia to the return of sensitivity.
Results: The study demonstrated the clinical effectiveness of both local anesthetic solutions — 20 mg/ml (2%) lidocaine and 20  mg/ml (2%) 

articaine — for conduction anesthesia in patients with purulent-inflammatory diseases of the maxillofacial region. For  deep inflammatory 
foci, 20 mg/ml (2%) articaine is preferable. For short-term procedures, especially in patients with specific risk factors, utilization 
of 20  mg/ml (2%) lidocaine may be appropriate.

Conclusions:
1.	 Administration of 20 mg/ml (2%) lidocaine solution for local anesthesia in the presence of  inflammation provides a moderate 

reduction in VAS scores, likely due to its anti-inflammatory properties.
2.	 The use of 20 mg/ml (2%) lidocaine hydrochloride solution offers reliable anesthesia and assists in inflammation control, thus 

improving postoperative outcomes as observed during the postoperative period.
3.	 It was found that 20 mg/ml (2%) lidocaine hydrochloride has a shorter duration of action (125  ±  14 min) compared to 20 mg/ml 

(2%) articaine hydrochloride (175  ±  23 min), which is an important consideration when planning postoperative care.
Keywords: anesthesia, lidocaine, 2% articaine, inflammation, dentistry, jaw, pain
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Введение
В настоящее время проблема выбора оптимального 

местного анестетика для  проводниковой анестезии 
в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии оста-
ётся актуальной. Это связано с высокой распростра-
нённостью стоматологических заболеваний, необхо-
димостью проведения хирургических вмешательств 
и  требованием к  качественному обезболиванию. 
Артикаин (2% и 4%) и лидокаинсодержащие (1%, 2%) 
местные анестетики являются широко применяемыми 
анестетиками, однако различия в их эффективности 
и  побочных эффектах требуют дальнейшего срав-
нительного изучения для  повышения безопасности 
и  комфорта пациентов. Современные клинические 
исследования направлены на поиск средств, облада-
ющих лучшей анестезирующей способностью, мини-
мальными осложнениями и возможностью применения 
у разных категорий пациентов [1, 2].

Проводниковая анестезия является основой 
для  большинства хирургических вмешательств 
в  челюстно-лицевой области (удаление зубов, осо-
бенно ретенированных и дистопированных, операции 
на  челюстях, костная пластика, лечение воспали-
тельных процессов). Неадекватная местная анестезия 
приводит к интраоперационной боли и стрессу у паци-
ента, усложнению и увеличению времени операции, 
к риску развития осложнений (травмы тканей, неполное 
удаление) и формированию негативного опыта и ден-
тофобии у пациентов.

В связи с неоднородностью использования лекар-
ственных препаратов в клинической практике необхо-
димо детально остановиться на очевидных преиму-
ществах каждого препарата. Применение раствора 
лидокаина в медицине является «золотым» стандартом 
для обезболивания при воспалении, что объясняется 
его физико-химическими характеристиками, а также 
некоторыми свойствами, положительно влияющими 
на  течение процесса [3]. Так, например, лидокаин 
гидрохлорид снижает выработку цитокинов (например, 
ИЛ-6, ФНО-α) и простагландинов, участвующих в раз-
витии воспаления, а также блокирует активацию фак-
тора транскрипции (NF-κB), ключевого регулятора 
воспалительной реакции. В литературе есть данные, 
что  лидокаин подавляет активность нейтрофилов 
и макрофагов, снижая выброс свободных радикалов 
и протеаз [4]. Таким образом, можно сделать вывод 
о том, что раствор лидокаина обладает способностью 
непосредственно нейтрализовывать уже образовав-
шиеся гидроксильные радикалы и прерывать цепные 
реакции перекисного окисления липидов, действуя 
как «ловушка» для свободных радикалов.

Этот эффект можно использовать при  обезболи-
вании острых процессов, нейтрализуя активные формы 
кислорода (АФК), лидокаин защищает окружающие 
ткани от окислительного разрушения: это помогает 
сохранить жизнеспособность клеток в  зоне воспа-
ления, уменьшает повреждение нервов и сосудистого 
эндотелия, способствуя снижению отека и боли [5].  

Поэтому классическая тактика использования 
в  качестве местного анестетика лидокаина гидрох-
лорида является тем  золотым стандартом, которым 
многие врачи пользуются до сих пор [6, 7], несмотря 
на наличие нежелательных явлений, среди которых 
острая интоксикация и даже смерть от превышения 
максимально-допустимой дозы [8].

Тем не менее известно, что в кислой среде местные 
анестетики теряют свою активность и ацидоз не только 
затрудняет проникновение анестетика, но  и  может 
прямо инактивировать некоторые молекулы или замед-
лять их действие [9]. Хотя низкий уровень кислотной 
диссоциации (pKa) сам по  себе обеспечивает пре-
имущество в  кислой среде, артикаин также демон-
стрирует относительно меньшую потерю эффектив-
ности при  снижении pH по  сравнению с  другими 
анестетиками. Это связано с его химической струк-
турой (наличие тиофенового кольца и эфирной связи), 
что делает его более «устойчивым» к разрушающему 
действию кислой среды.

Местные анестетики на основе артикаина сохра-
няют свою анестезирующую способность в инфици-
рованных и воспаленных тканях (периостит, абсцесс, 
острый пульпит) гораздо лучше, чем лидокаин, где 
эффективность последнего может значительно падать. 
За  счет того, что  основной метаболизм происходит 
в плазме крови, а не в печени (как у лидокаина), воз-
никает возможность снижения риска кумуляции и ток-
сичности у пациентов с нарушением функции печени, 
а также в целом пациентам группы риска из‑за низкой 
системной токсичности [10].

Таким образом, за счет физико-химических свойств 
(низкий pKa, устойчивость к pH) и фармакокинети-
ческих особенностей (быстрый внепеченочный мета-
болизм) местные анестетики на основе 2% артикаина 
могут считаться препаратами выбора для проведения 
эффективной и безопасной проводниковой анестезии 
в условиях воспаления в челюстно-лицевой области.

Цель работы — сравнительная оценка эффектив-
ности проводниковой анестезии третьей ветви трой-
ничного нерва местными анестетиками, содержащими 
артикаин и лидокаин.

Материалы и методы исследования
Пациенты были случайным образом распреде-

лены на две равные группы (по 20 человек в каждой): 
в первой группе использовали 20 мг/мл (2%) ампульный 
раствор артикаина гидрохлорида без  вазоконстрик-
тора (АО «Бинергия»), во второй группе — 20 мг/мл 
(2%) раствор лидокаина гидрохлорида. Основным 
диагнозом, по поводу которого выполнялась местная 
анестезия, был К10.2 Воспалительные заболевания 
челюстей (периостит). Местные анестетики исполь-
зовались в дозировках, не превышающих половины 
максимально-допустимой дозы для пациента с учетом 
его веса. Все процедуры выполнялись опытными вра-
чами-стоматологами, обученными каждому методу 
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по одинаковой схеме, что снижало риск погрешности 
и вероятность искажения результата. Ввиду отсутствия 
значимых различий в эффективности анестезии между 
полами, разделение по полу не проводилось.

Исследования проводили в клиниках ННГУ, Рос-
тГМУ, РГСУ. Критерии включения и исключения пред-
ставлены в табл. 1.

Таблица 1
Критерии включения и исключения из исследования
Table 1. Inclusion and Exclusion Criteria for the Study

Критерии включения Критерии 
невключения

Критерии 
исключения

Отсутствие острого 
или обострения 
хронического 
заболевания

Беременность

Острое или 
обострение 
хронического 
заболевания

Здоровые пациенты 
(ASA I)

Дети и 
подростки 
до 18 лет

ASA II или III

Пациенты старше 
18 лет

Нежелательные 
явления, 
связанные 
с местным 
обезболиванием

Неврологические 
и психические 
расстройства

Отсутствие 
лекарственной аллергии

Отказ от участия 
в исследовании

Отсутствие патологии 
центральной 
и периферической 
нервной системы
Согласие на участие 
в исследовании

Основными показателями оценки эффективности 
были: степень обезболивания, измеряемая по визу-
альной аналоговой шкале боли (ВАШ) в  течение 
10 минут после введения анестетика; время начала 
анестезии, определяемое как  момент исчезновения 
болевой чувствительности в зоне иннервации; продол-
жительность обезболивания, фиксируемая от начала 
анестезии до восстановления чувствительности.

Нами был предусмотрен протокол неудачной ане-
стезии: при отсутствии адекватной анестезии через 
15  минут или развитии выраженной интраопераци-
онной боли (ВАШ  >  4 см) пациенту будет проведена 
дополнительная анестезия альтернативным методом/
препаратом по  усмотрению хирурга (данные паци-
ента анализируются по принципу ITT — «Intention-
To-Treat», но отмечается как неудача первичной ане-
стезии).

На исследование было получено разрешение локаль-
ного этического комитета (ННГУ, № 1 от 29.11.2024), 
пациенты были проинформированы о стадиях выпол-
нения работы. Количественные результаты подвергали 
статистической обработке в пакете программ Microsoft 
Office, включая сравнение средних значений и частот 
с уровнем значимости p  <  0,05.

Результаты
Нами была проведена сравнительная оценка 

успешности обезболивания с использованием визу-
ально-аналоговой шкалы. Отмечено, что успешность 
обезболивания была лучше в  интраоперационном 
периоде у  обеих категорий пациентов, а  в  послео-
перационном периоде болевой синдром преобладал 
в группе пациентов, которым проводилась анестезия 
20 мг/мл (2%) раствором лидокаина гидрохлорида.

Оценка успешности местной анестезии с использо-
ванием данных визуально-аналоговой шкалы показала, 
что 2% раствор лидокаина демонстрирует умеренное 
снижение ВАШ, вероятно благодаря своим противо-
воспалительным свойствам (табл. 2) .

Таблица 2
Оценка успешности местной анестезии с использованием 

данных визуально-аналоговой шкалы (ВАШ)
Table 2. Evaluation of Local Anesthesia Efficacy Using  

Visual Analog Scale Data

Оценка успешности, ВАШ 20 мг/мл (2%) 
лидокаин (n = 20) 

20 мг/мл (2%) 
артикаин (n = 20) 

Интраоперационное 
время 1,8 ± 0,3* 1,5 ± 0,4*

Послеоперационное 
время 3,8 ± 0,2* 3,1 ± 0,4*

*	 — результаты достоверны при p < 0,05

Использование 2% раствора лидокаина гидрохло-
рида обеспечивает надежную анестезию, способствует 
контролю воспаления, улучшая послеоперационные 
результаты, о чем свидетельствует послеоперационный 
период.

Оценка продолжительности и времени наступления 
местной анестезии в  минутах показала преимуще-
ство 2% артикаинсодержащего анестетика, которое 
заключается не только в послеоперационном периоде, 
но и в быстром наступлении клинически значимой ане-
стезии, что влияет на время начала операции (табл. 3).

Таблица 3
Оценка продолжительности и времени  наступления 

местной анестезии в минутах
Table 3. Evaluation of Onset Time and Duration 

of Local Anesthesia in Minutes

Время 20 мг/мл (2%) 
лидокаин (n = 20) 

20 мг/мл (2%) 
артикаин (n = 20) 

Время наступления, мин 15,7 ± 1,1* 3,9 ± 0,5*

Длительность, мин 125 ± 14* 175 ± 23*

* — результаты достоверны при p < 0,05
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Наши данные показывают преимущество 20 мг/мл 
(2%) артикаинсодержащего анестетика перед 20 мг/мл 
(2%) лидокаинсодержащим, однако необходимо сосре-
доточиться на вопросах дозирования: в случае лидо-
каина объем вводимого анестетика может превышать 
2 – 4  мл, тогда как  артикаин ограничен ампульной 
формой (1,8  мл) для однократного введения, что сни-
жает надежность данного критерия (табл. 4).

Таблица 4
 Потребность в дополнительной анестезии
Table 4. Need for Supplemental Anesthesia

Инъекции 20 мг/мл (2%) 
лидокаин (n = 20) 

20 мг/мл (2%) 
артикаин (n = 20) 

Потребность 
в  дополнительной 
анестезии

7% 3%

Тем не менее, максимальная доза артикаина выше 
(7 мг/кг против 4,5 мг/кг у лидокаина), что позволяет 
использовать большие объемы по  сравнению с  2% 
лидокаином.

Результаты исследования и их обсуждение
Вопросы повышения эффективности, длительности 

и безопасности местных анестетиков стоит довольно 
остро в связи с возрастающим числом нежелательных 
явлений, особенно у  пациентов групп риска, в  том 
числе у тех, кто перенес COVID-19. Одним из попу-
лярных решений является буферизация бикарбонатом 
натрия. Тем не менее, результативность этой манипу-
ляции отличается от заявленных данных. Так, анализ 
литературы показывает, что буферизация артикаина 
приводит к значимому улучшению всех оцениваемых 
параметров (скорость начала, боль при  инъекции, 
боль во время экстракции) у детей: раствор артикаина 
гидрохлорида обладает лучшей диффузией в костной 
ткани, и буферизация, по‑видимому, усиливает это пре-
имущество [11]. При этом буферизация 2% лидокаина 
для проведения инфильтрационной и проводниковой 
анестезии зубов обеих челюстей у взрослых и детей 
преимуществ не показала [12 – 14].

Тем не менее, несмотря на объективные данные, сви-
детельствующие об эффективности технологии буфе-
ризации, в Российской Федерации, согласно действу-
ющему законодательству и инструкции к препаратам, 
такая тактика применения лекарственных препаратов 
вне рамок официальной инструкции по медицинскому 
применению  — off-label, и  не  должна применяться 
из‑за нарушения целостности упаковки [15].

С  другой стороны, в  отечественной литературе 
можно встретить сведения о  результативном при-
менении 2% раствора артикаина в  детской прак-
тике при лечении временных зубов [16, 17], а также 
в сравнении с более концентрированным 4% [18, 19]. 
В исследовании Kuznetsov A. с соавт. (2025) показано, 
что 4% артикаин токсичнее 2% на 48,2%, что состав-
ляет эквивалент 1,02 против 1,5 [10].

Наши наблюдения показали, что эффективность 2% 
артикаина подтверждается сведениями, представлен-
ными в отечественной и зарубежной литературе [20]: 
на основании сравнительного анализа установлено, 
что 2% артикаин является предпочтительным выбором 
при хирургическом лечении глубоко расположенных 
воспалительных очагов (например, абсцессы, флег-
моны средней и нижней трети лица), так как можно 
использовать более высокие дозы в  пределах, раз-
решенных по  массе. Его преимущество, вероятно, 
обусловлено лучшей диффузией через воспаленные 
ткани благодаря низкому pKa. Преимущество лидо-
каина для коротких операций у групп риска: чистый 
2% лидокаин продемонстрировал себя как предпочти-
тельный вариант для кратковременных хирургических 
вмешательств. Его профиль безопасности, включая 
противовоспалительные свойства и отсутствие суль-
фитов (в отличие от артикаина), делает его более под-
ходящим для пациентов групп риска.

Выводы
1.	 	Применение для местного обезболивания при вос-

палении 2% раствора лидокаина демонстрирует 
умеренное снижение ВАШ, вероятно благодаря 
своим противовоспалительным свойствам.

2.	 	Использование 2% лидокаина обеспечивает 
надежную анестезию, способствует контролю 
воспаления, улучшая послеоперационные 
результаты, о чем свидетельствует послеопе-
рационный период.

3.	 	Показано, что 2% раствор лидокаина гидрох-
лорида действует короче (125 ± 14 мин), 
чем 2% артикаина гидрохлорид (175 ± 23 мин), 
что важно при планировании послеоперацион-
ного ухода.

Заключение
Таким образом, настоящее исследование подтвер-

дило клиническую эффективность как 2% лидокаина, 
так и 2% артикаина без эпинефрина для проведения 
проводниковой анестезии у пациентов с гнойно-воспа-
лительными заболеваниями челюстно-лицевой области.
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