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Использование 4% 
артикаина в сочетании 
с эпинефрином 
 (1 : 100 000 и 1 : 200 000) 
в практике детского 
стоматолога
описание клинических случаев

Одним из самых важных и революционных дости­
жений медицины XIX века стало открытие общего обе­
зболивания и начало «эры анестезии». Отцами-осно­
вателями наркоза являются такие исследователи, как 
дантист Уильям Мортон, врач и химик Чарльз Джексон, 
дантист Гораций Веллс и доктор Кроуфорд Лонг, чьи 
приоритеты открытия дискутируются и в наше время, 
а развитие местной анестезии связывают с такими име­
нами, как Василий Анреп и Карл Коллер [1].

Целью медицинской науки 20-21 веков стала раз­
работка и экспериментальное обоснование методов 
местной анестезии и поиска/синтеза современных 
высокоэффективных анестетиков, а  также внедрения 
их в медицинскую практику. Безусловно, внедрение 
высокоэффективных местных анестетиков в медицину, 
и в том числе в стоматологию, имеет огромное соци­
альное значение. 

К сожалению, распространенность основных сто­
матологических заболеваний населения в РФ в целом 
остается на высоком уровне во всех возрастных 
группах. Особую тревогу представляет высокий уро­
вень множественного кариеса у детей. По современным 
данным ряда авторов, распространенность кариеса вре­
менных зубов в России в 3-летнем возрасте составляет 
57,7%, в 6-летнем возрасте колеблется от 77,6 до 86,1% 
при интенсивности от 2,54 до 4,37, а в 8 лет возрастает  
до 82,4-93,4% при индексе интенсивности от 3,7 до 
8,25. Распространенность кариеса постоянных зубов 
у  детей в 6 лет составляет 33,2-44,5%, в 12 лет – 55,6-
72,3%, достигая к 15 годам 70,2-94,3% [3, 4]. Поэтому 
оказание стоматологической помощи детям является 
важной задачей, а качественная стоматологическая 
помощь невозможна без применения эффективной 
и  безопасной анестезии. 

Основными требованиями к местной анестезии 
в  детской стоматологии, с учетом особенностей физи­
ологии и психоэмоционального статуса, являются 
безопасность и эффективность препаратов при мини­
мальных терапевтических дозах. Одним из основных 
местных высокоэффективных анестетиков на рынке 
стоматологических услуг в настоящее время является 
артикаин из группы амидов. Особенностями артикаина 
являются: высокая скорость всасывания препарата, 
хорошая диффузионная способность, низкая токсич­
ность, высокая активность, большая скорость элими­
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Германия). Основанием для расчета дозы анестетика 
являлась масса тела нашего пациента. При весе ребенка 
25 кг максимальная терапевтическая доза используе­
мого препарата, согласно инструкции, составляет 
125  мг артикаина или 3,1 мл раствора (или 1,8 карпулы). 
В  соответствии с рекомендованным однократным вве­
дением анестетика детям в дозе 1/2 от максимальной 
[2, 3] было введено 1,55 мл артикаина или примерно 
9/10 карпулы Ультракаин® Д-С. Выбор концентрации 
вазоконстриктора был обоснован возрастом ребенка 
и объемом медицинского вмешательства. Выбор ане­
стетика с более высокой концентрацией вазоконстрик­
тора в данном клиническом случае (например, Ультра­
каин® Д-С форте 1:100 000) нецелесообразен, так как 
его высокая концентрация влияет в основном лишь на 
длительность анестезии [2, 5], а в детском возрасте это 
может привести к рискам таких осложнений, как прику­
сывание губ, щек и т.д., а также некрозу мягких тканей 
в связи с длительной ишемией, обусловленной физио­
логическими особенностями детского организма в этом 
возрасте – высоким тонусом симпатической нервной 
системы [2]. Использование препарата Ультракаин®  Д 
без вазоконстриктора не окажет должного анестезиру­
ющего эффекта по глубине и продолжительности дей­
ствия при выбранном методе лечения.

Под инфильтрационной анестезией с использо­
ванием Ультракаин® Д-С проведено лечение зубов 
6.4, 6.5 в полном объеме методом витальной ампу­
тации: препарирование кариозной полости, ампу­
тация, механическая и медикаментозная обработка, 
пломбирование устьев корневых каналов цинк-ок­
сид-эвгеноловой пастой, постановка пломбы (рис.  1). 
Проведение всех манипуляций было безболезненным, 
комфортным, показало высокую клиническую эффек­
тивность выбранного нами местного анестетика. 
Побочных реакций при проведении анестезии не было.

Клинический случай 2.
В стоматологическую клинику обратились роди­

тели 13-летнего ребенка с жалобами на выбитый 
в  результате спортивной травмы зуб. Зуб принесли 
в емкости с молоком. Травма была 2 часа назад. 

При объективном осмотре: зуб 2.1 отсутствует, 
лунка выбитого зуба заполнена свертком крови, 

нации [2, 5]. Преимуществом использования артикаина 
является образование нетоксичной артикаиновой кис­
лоты благодаря механизмам биотрансформации фер­
ментными системами печени и эстеразами тканей и 
крови. Элиминация артикаина происходит быстрее 
других амидных анестетиков. Высокая степень диф­
фузии артикаина способствует расширению показаний 
к инфильтрационной анестезии, уменьшая тем самым 
необходимость в проведении болезненной проводни­
ковой мандибулярной анестезии у детей [2, 5].

Важно уметь рассчитывать максимальную дозу 
местного анестетика. Для артикаина максимальная 
доза для детей составляет 5 мг/кг (например, в  одной 
карпуле 1,7 мл содержится 68 мг артикаина). Евро­
пейская Ассоциация по обезболиванию в стомато­
логии (EFAAD) не рекомендует использовать одно­
кратно более 50% максимальной дозы анестетика [2]. 

На современном фармацевтическом рынке присут­
ствует большое количество анестетиков, содержащих 
артикаин. Разберем несколько клинических случаев 
с использованием в клинической практике детской 
стоматологии артикаинсодержащего препарата Уль­
тракаин®, который демонстрирует высокую эффектив­
ность и безопасность на протяжении многих лет [6].

Клинический случай 1.
В стоматологическую клинику обратились роди­

тели 7-летней девочки с жалобами на кариозные 
полости у ребенка.

При объективном осмотре на контактных поверх­
ностях зубов 6.4, 6.5 определяются кариозные полости, 
в пределах околопульпарного дентина сообщающиеся 
с полостями зубов. Сообщения с полостями зубов 
болезненны при зондировании, пульпа кровоточит. 
Патологических изменений в  периапикальных тканях 
зубов 6.4, 6.5 рентгенологически не выявлено.

Был диагностирован хронический фиброзный 
пульпит 6.4, 6.5 (МКБ К04.0 – пульпит).

В соответствии с возрастом ребенка была выбрана 
методика инфильтрационной анестезии с использо­
ванием препарата 4% артикаина, содержащего вазо­
констриктор эпинефрин 1:200 000 (Ультракаин® Д-С, 

Рис. 1
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кортикальная пластинка альвеолярного отростка 
в  области выбитого зуба сохранена. 

Диагностирован полный вывих зуба 2.1 (МКБ 
S03.2 – вывих зуба).

Для эффективного и пролонгированного местного 
обезболивания, с учетом тяжести травмы, объема 
лечебных манипуляций и возраста, была проведена 
инфильтрационная и проводниковая анестезия у рез­
цового отверстия, с использованием Ультракаин®  Д-С 
форте с содержанием вазоконстриктора 1:100 000. 
Использование артикаинсодержащего препарата 
с  меньшей концентрацией в данном клиническом 
случае не оказало бы должного обезболивающего 
эффекта. При весе ребенка 45 кг максимальная тера­
певтическая доза артикаина, согласно инструкции, 
составила 225 мг или 5,6 мл (3,3 карпулы). В соот­
ветствии с рекомендованным однократным введением 
анестетика детям в дозе 1/2 от максимальной [2] была 
рассчитана доза введения артикаина 2,8 мл или при­
мерно 1,5 (полторы) карпулы Ультракаин® Д-С форте, 
каждая из которых содержит 1,7 мл раствора.

Проведена репозиция зуба 2.1 и шинирование 
сроком на 4 недели. Спустя 2 недели после репозиции 
и шинирования зуба 2.1 была проведена экстирпация 
с пломбированием корневого канала (рис. 2). Пациент 
взят на диспансерное наблюдение. Методика лечения 
при данной клинической ситуации показала высокую 
эффективность анестетика: полную безболезненность 
манипуляций и хорошую переносимость. Побочных 
реакций при проведении анестезии не было.

Использование любых препаратов для местной 
анестезии должно соответствовать принципам рас­
чета максимально допустимых и однократных доз 
для артикаина. Так, согласно инструкциям для при­
менения, для пациентов детского возраста (старше 
4  лет) доза препарата Ультракаин® Д-С и Ультра­

Рис. 2

каин® Д-С форте подбирается в зависимости от воз­
раста и массы тела ребенка, но она не должна превы­
шать 5  мг артикаина на 1 кг массы тела. 

 Выбор концентрации вазоконстриктора осно­
вывается на анатомических, физиологических, 
поведенческих особенностях детского организма и 
состояния здоровья. Использование артикаина для 
местной анестезии в практике детской стоматологии 
возможно с четырех лет [7, 8]. При проведении 
малоинвазивных, недлительных лечебных манипу­
ляций, а также у детей младше 5 лет использование 
вазоконстриктора в составе местного анестетика не 
рекомендуется из-за риска осложнений. В данном 
случае может быть рекомендован Ультракаин® Д 
(без содержания эпинефрина), продолжительность 
анестезии составляет примерно 20 минут. В то же 
время стоит с осторожностью применять анестетики 
без вазоконстриктора, так как их быстрая системная 
абсорбция может способствовать передозировке [9]. 
Для проведения большинства манипуляций стомато­
логического лечения без необходимости длительного 
пролонгированного эффекта местного обезболивания 
для детей старше 5 лет оптимальным является Уль­
тракаин®  Д-С с содержанием эпинефрина 1:200 000. 
Использование Ультракаин® Д-С форте, с содержа­
нием эпинефрина 1:100 000, рационально при трав­
матичном и длительном вмешательстве. 

Таким образом, клиническое применение препа­
ратов Ультракаин® показывает его высокую эффек­
тивность в детской стоматологии: дает возможность 
качественной, безболезненной и безопасной санации 
стоматологических заболеваний у детей.
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