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Аннотация
Исходные данные. Пожилое население — особая категория пациентов с высокой распространенностью стоматологических 

и соматических заболеваний. Лекарственная терапия сопутствующей патологии у пожилых пациентов повышает риски развития 
побочных эффектов и осложнений в стоматологической практике. Стресс и страх, связанные с болью и самой процедурой инъекции, 
могут провоцировать тахикардию, подъем артериального давления и привести к отказу от необходимого лечения. Научные обзоры 
и статистика последних лет демонстрируют значительное снижение болезненности инъекции аппаратным введением местного ане-
стетика в сравнении с традиционным. Однако, количество исследований, посвященных применению данной технологии у пациентов 
пожилого и старческого возраста с комплексной оценкой гемодинамических параметров, уровня стресса, эффективности и безопас-
ности анестезии, остается ограниченным.

Цель — оценить эффективность и безопасность использования 4 % артикаинсодержащего местного анестетика с вазоконстриктором 
1:200000 при аппаратном введении у пожилых пациентов при лечении стоматологических заболеваний в ретромолярной области.

Материалы и методы. Проведено проспективное сравнительное рандомизированное контролируемое исследование на базе 
стоматологической клиники ООО «Файвстарсдент» (г. Москва). Методом случайной выборки пациенты были распределены на две 
группы: первая группа использования карпульного шприца, вторая — использования компьютерного шприца «Injecta». Эффектив-
ность и безопасность анестезии оценивались по нежелательным реакциям и осложнениям после мандибулярной анестезии препаратом 
«Артикаин ИНИБСА».

Результаты. Полученные результаты демонстрируют значительные преимущества аппаратного метода введения местного ане-
стетика у пожилых пациентов по сравнению с традиционной техникой и согласуются с данными современной научной литературы.

Выводы. Аппаратный метод введения 4 % артикаинсодержащего местного анестетика с вазоконстриктором 1:200000 с исполь-
зованием компьютерных систем доставки анестетика «Injecta» может быть рекомендован в качестве метода выбора для проведения 
местной анестезии у пациентов пожилого и старческого возраста при лечении стоматологических заболеваний.
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EFFICACY OF COMPUTER-CONTROLLED LOCAL ANESTHETIC DELIVERY  
OF 4 % ARTICAINE WITH 1:200000 EPINEPHRINE FOR POSTERIOR 
MANDIBULAR ANESTHESIA IN ELDERLY PATIENTS

Volokhov O.I.1, Nosoviсkiy D.P.2, Kytko O.V.1, Khegetyan A.V.³, 
Vasiliev Yu.L.1, Karammaeva M.R.³, Kushlinov M.S.³
1 	 First Moscow State Medical University named after I.M. Sechenov (Sechenov University), Moscow, Russia
2 	 National Research Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod, Nizhny Novgorod, Russia
3 	 Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia

Abstract
Background. The elderly population represents a distinct patient category with a high prevalence of dental and somatic diseases. 

Pharmacotherapy for comorbid conditions in elderly patients increases the risk of adverse effects and complications in dental practice. Stress 
and fear associated with pain and the injection procedure itself can provoke tachycardia, elevated blood pressure, and lead to refusal of necessary 
treatment. Recent scientific reviews and statistics demonstrate a significant reduction in injection pain with computer-controlled delivery of 
local anesthetic compared to the traditional technique. However, the number of studies on the application of this technology in elderly and 
senile patients, with comprehensive assessment of hemodynamic parameters, stress levels, and anesthesia efficacy and safety, remains limited.

Objective. To evaluate the efficacy and safety of a 4 % articaine-containing local anesthetic with a 1:200,000 vasoconstrictor administered 
via computer-controlled delivery for the treatment of dental diseases in the retromolar area in elderly patients.

Materials and Methods. A prospective comparative randomized controlled study was conducted at the dental clinic of Fivestarsdent 
LLC (Moscow). Patients were randomly allocated into two groups: the first group received anesthesia using a traditional cartridge syringe, the 
second group using a “Injecta” computer-controlled syringe. The efficacy and safety of anesthesia were assessed based on adverse reactions 
and complications following mandibular anesthesia with “Articaine INIBSA.”

Results. The obtained results demonstrate significant advantages of the computer-controlled method for local anesthetic delivery in elderly 
patients compared to the traditional technique and are consistent with contemporary scientific literature data.

Conclusion. The computer-controlled delivery method of 4 % articaine local anesthetic 1:200000 using computer-assisted anesthetic 
delivery system “Injecta” can be recommended as the method of choice for local anesthesia in elderly and senile patients during dental treatment.

Keywords: local anesthesia, computer-controlled syringe, articaine, elderly, analgesia
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Введение
Увеличение доли пожилого населения является 

одной из наиболее значимых мировых тенденций 
XXI века. Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения, к 2050 году количество населения 
в возрасте 60 лет и старше достигнет 22 % от общей 
численности населения планеты [1]. В Российской Феде-
рации, по данным Росстата, доля граждан старше 60 лет 
на 2024 год составляет более 23 %, и эти цифры про-
должают расти [2]. Данная демографическая ситуация 
предъявляет новые требования к системе здравоохра-
нения, в том числе к стоматологической службе.

В силу ряда факторов пожилые пациенты представ-
ляют собой особую категорию в стоматологической 
практике. Прежде всего, распространенность стома-
тологических заболеваний в этой возрастной группе 
остается высокой. По данным эпидемиологических 
исследований, распространенность кариеса корня 
у лиц старше 65 лет достигает 70–85 % [3]. К тому же, 
пожилой возраст характеризуется высокой частотой 
системных сопутствующих заболеваний, что подтверж-
дается данными российских исследователей — более 
80 % пациентов старше 60 лет имеют два и более хро-
нических заболевания, при этом сердечно-сосудистые 
заболевания (артериальная гипертензия, ишемическая 
болезнь сердца) выявляются у 65–75 % пациентов 
данной возрастной группы [4].

Наличие сопутствующей патологии и связанное с ней 
назначение большого количества лекарственных препа-
ратов существенно повышают риски развития побочных 
реакций и осложнений при проведении стоматологиче-
ских вмешательств, включая местную анестезию [5]. 
Стресс, связанный с болью и самой процедурой инъ-
екции, может провоцировать тахикардию, подъем арте-
риального давления, что представляет потенциальную 
опасность для пациентов с сердечно-сосудистой пато-
логией [6].

Сегодня, стоматофобия остается широко распростра-
ненным явлением с тенденцией к снижению у молодого 
населения. По данным современных исследований, 
от 10 % до 20 % взрослого населения испытывают 
выраженный страх перед стоматологическим лечением 
в то время, как у пожилых пациентов этот показатель 
может быть выше в силу накопленного негативного опыта 
[7]. Страх перед инъекцией местного анестетика является 
одним из ключевых компонентов стоматологической тре-
вожности и может приводить к отказу от необходимого 
лечения [8].

Артикаин — местный амидный анестетик, который 
благодаря высокой липофильности, способности к диф-
фузии через костную ткань и быстрому началу действия, 
занял прочные позиции в стоматологической практике 
[9, 10]. Концентрация вазоконстриктора 1:200000 обе-
спечивает оптимальный баланс между продолжительно-
стью действия анестетика и минимизацией системного 
воздействия адреналина [11]. Тем не менее, эффектив-
ность и безопасность артикаинсодержащих препаратов 
у пожилых пациентов требует дальнейшего изучения 

с учетом возрастных особенностей фармакокинетики 
и фармакодинамики.

Компьютерные системы доставки анестетика 
(Computer-Controlled Local Anesthetic Delivery sys-
tems, C-CLAD) представляют собой технологическую 
инновацию, позволяющую контролировать скорость 
и давление введения препарата [12]. Систематические 
научные обзоры и статистическое обобщение резуль-
татов исследований последних лет демонстрируют, что 
аппаратное введение местных анестетиков значительно 
снижает болезненность инъекции по сравнению с тради-
ционным методом, как у взрослых, так и у детей [13, 14]. 
Однако, количество исследований, специально посвя-
щенных применению данной технологии у пациентов 
пожилого и старческого возраста с комплексной оценкой 
не только эффективности анестезии, но и гемодинамиче-
ских параметров, уровня стресса и безопасности, оста-
ется ограниченным [15].

Таким образом, изучение эффективности и безопас-
ности 4 % артикаина с вазоконстриктором 1:200000 при 
аппаратном введении у пожилых пациентов представляет 
собой актуальную научно-практическую задачу, решение 
которой позволит оптимизировать протоколы местной 
анестезии в геронтостоматологии и повысить качество 
и доступность стоматологической помощи для данной 
категории пациентов.

Цель исследования: оценить эффективность и без-
опасность использования 4 % артикаинсодержащего 
местного анестетика с вазоконстриктором 1:200000 
при аппаратном введении у пожилых пациентов при 
лечении стоматологических заболеваний в ретромо-
лярной области.

Для реализации цели были сформулированы следу-
ющие задачи:

•	 оценить клиническую эффективность 4 % арти-
каина с вазоконстриктором 1:200000 при аппаратном 
введении в процессе лечения стоматологических забо-
леваний у пожилых пациентов;

•	 изучить влияние метода введения анестетика 
на гемодинамические показатели (частоту сердечных 
сокращений) и субъективную оценку комфорта про-
цедуры пациентами;

•	 изучить частоту и характер побочных реакций 
и осложнений при применении рассматриваемого ане-
стетика;

•	 сформулировать практические рекомендации 
по использованию местного анестетика у пожилых 
пациентов в стоматологической практике.

Материалы и методы.
Проведено проспективное сравнительное рандомизи-

рованное контролируемое исследование на базе стомато-
логической клиники ООО «Файвстарсдент» (г. Москва) 
в период с января по декабрь 2025 года. Протокол иссле-
дования был одобрен локальным этическим комитетом. 
Все пациенты подписали информированное согласие 
на участие в исследовании. Критерии отбора пациентов 
представлены в таблице 1.
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Таблица 1
Критерии включения/невключения в исследование

Table 1. Inclusion and Exclusion Criteria

Критерии включения Критерии исключения

•	 Возраст от 55 до 85 лет;
•	 Наличие диагноза К02.1 (кариес дентина или 

«глубокий кариес») третьего или второго моляра 
нижней челюсти;

•	 Показание к проведению местной анестезии;
•	 Подписанное информированное согласие на 

участие в исследовании

•	 Аллергия на амидные местные анестетики или другие компоненты пре-
парата;

•	 Тяжелая декомпенсированная сопутствующая патология (сердечно-
сосудистые заболевания в стадии декомпенсации, декомпенсированный 
сахарный диабет);

•	 Прием препаратов, влияющих на болевую чувствительность или гемо-
динамику (антикоагулянты, седативные средства, сильные анальгетики) 
в день исследования;

•	 Острые воспалительные процессы в зоне инъекции;
•	 Отказ пациента от участия в исследовании

В исследование было включено 80 пациентов, 
которые методом случайной выборки с использованием 
компьютерного генератора случайных чисел были рас-
пределены на две группы по 40 человек:

•	 группа 1 (Контрольная, n = 40): проведение про-
водниковой анестезии ретромолярного нерва с исполь-
зованием традиционного карпульного шприца.

•	 группа 2 (Основная, n = 40): проведение проводни-
ковой анестезии ретромолярного нерва с использованием 
компьютерного шприца «Injecta» (регистрационный 
номер медицинского изделия Г004-00110-00/03811382 
(ЕРУЛ — Г004-00110-00/03811382).

Во всех случаях использовался препарат «Артикаин 
ИНИБСА» (Лабораториос Инибса, С.А., Испания) —  
4 % раствор артикаина гидрохлорида с адреналином 
(эпинефрином) в концентрации 1:200000. Препарат 
выпускается в стандартных стоматологических карпулах 
объемом 1,7 мл. Максимальная доза рассчитывалась 
индивидуально для каждого пациента исходя из формулы 
4 мг/кг массы тела. Для пациента весом 70 кг макси-
мальная доза составляла (4 мг × 70 кг) / 40 мг/мл = 7,0 мл  
(≈ 4 карпулы).

Для анестезии применяли следующие методы:
Группа 1 (Карпульный шприц): местный анестетик 

вводился стандартным методом с использованием 
карпульного шприца и игл 27G в объеме до 0,7 мл. 
Техника введения соответствовала стандартным реко-
мендациям.

Группа 2 (Компьютерный шприц «Injecta»): Ане-
стетик вводился по стандартному протоколу L для 
аппарата Injecta, обеспечивающему контролируемую 
низкую скорость подачи и обратную связь по ткане-
вому сопротивлению. Объем анестетика был стандар-
тизирован и составлял до 0,7 мл для всех пациентов 
в данной группе.

Эффективность анестезии оценивалась по следу-
ющим критериям:

Первичный критерий эффективности:
•	 качество анестезии через 15 минут после инъ-

екции, оцениваемое по модифицированной шкале 
С. Т. Сохова (1982) (0–3 балла):

0 баллов — полное отсутствие анестезии (боль при 
препарировании);

1 балл — неудовлетворительная анестезия (сильная 
боль);

2 балла — удовлетворительная анестезия (незначи-
тельная болезненность);

3 балла — полная анестезия (отсутствие болевых 
ощущений).

Вторичные критерии эффективности:
•	 гемодинамический параметр: динамика частоты 

сердечных сокращений (ЧСС), регистрируемая с помощью 
пульсоксиметра на пальце пациента в 4 временные точки: 
до инъекции (исходный уровень), во время введения 
анестетика, сразу после инъекции и через 10 минут 
после начала лечения;

•	 субъективная оценка комфорта: оценка паци-
ентом по Визуальной Аналоговой Шкале (ВАШ) сразу 
после процедуры инъекции (0 = полный комфорт,  
10 = нестерпимый дискомфорт/боль);

•	 необходимость в дополнительной анестезии 
во время лечения (Да/Нет);

•	 латентный период — время от окончания инъ-
екции до наступления полной анестезии (в минутах);

•	 объем использованного анестетика (количество 
карпул).

Для оценки безопасности обезболивания предпола-
галось регистрировать все нежелательные явления, воз-
никшие в период от начала введения анестетика до окон-
чания стоматологического вмешательства и в течение  
7 дней после него.

Оценивались:
•	 системные побочные реакции (аллергические 

реакции, токсические эффекты, гемодинамические 
нарушения);

•	 местные осложнения (парестезия, гематома, отек, 
болезненность в месте инъекции).

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программы IBM SPSS Statistics v.26.0. 
Для описания количественных данных использовались 
среднее значение и стандартное отклонение (M ±SD). 
Для сравнения качественных показателей между груп-
пами применялся критерий χ² (хи-квадрат). Для срав-
нения количественных показателей использовался 
t-критерий Стьюдента для независимых выборок. Раз-
личия считались статистически значимыми при p < 0,05.
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Результаты и их обсуждение
В исследование было включено 80 пациентов  

(38 мужчин и 42 женщины) в возрасте от 55 до 85 лет. 
Средний возраст в группе 1 составил 67,3 ±8,2 года, 
в группе 2–66,8 ±7,9 года. Группы были сопоставимы 
по полу, возрасту, массе тела и соматическому здо-
ровью. Артериальная гипертензия была диагностирована  
у 28 пациентов (70 %) в группе 1 и у 26 пациентов (65 %) 
в группе 2. Ишемическая болезнь сердца — у 12 (30 %) 
и 14 (35 %) пациентов соответственно. Сахарный диабет 
2 типа в стадии компенсации — у 8 (20 %) и 7 (17,5 %) 
пациентов соответственно.

Оценка качества анестезии через 15 минут после про-
ведения местной анестезии по модифицированной шкале 
С. Т. Сохова выявила статистически значимые различия 
между группами (табл. 2).

В группе аппаратного введения («Injecta») полное обе-
зболивание (3 балла) было достигнуто у 38 пациентов 

из 40 (95 %). В группе использования карпульного шприца 
полная анестезия была достигнута только у 28 паци-
ентов из 40 (70 %). У 12 пациентов (30 %) контрольной 
группы анестезия была признана неудовлетворительной  
(1–2 балла), что потребовало проведения дополнительной 
инфильтрации местного анестетика в объеме 0,3 ±0,05 мл.  
Различия между группами являются статистически зна-
чимыми (p < 0,01 по критерию χ²).

В группе использования компьютерного шприца 
«Injecta» для достижения полной анестезии у 95 % паци-
ентов оказалось достаточно введения 0,4 мл местного 
анестетика. В группе карпульного шприца средний объем 
введенного анестетика для достижения эффективной 
анестезии составил 0,6 мл. Различия между группами 
статистически значимы (p < 0,001).

Для оценки стрессовой реакции пациента на инъ-
екцию проводился мониторинг частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) с помощью пульсоксиметра (табл. 3).

Таблица 2
Качество анестезии в исследуемых группах

Table 2. Quality of Anesthesia in the Study Groups

Качество анестезии Группа 1 (карпульный шприц), n = 40 Группа 2 (компьютерный шприц), n = 40 p

0 баллов 0 (0 %) 0 (0 %) -
1 балл 5 (12,5 %) 0 (0 %) < 0,05
2 балла 7 (17,5 %) 2 (5 %) < 0,05
3 балла 28 (70 %) 38 (95 %) < 0,01

Таблица 3
Динамика ЧСС в исследуемых группах (уд/мин, M ± SD)

Table 3. Dynamics of Heart Rate in the Study Groups (bpm, M ± SD)

Точка измерения Группа 1 (карпульный шприц) Группа 2 («Injecta») p

До инъекции 76,3 ±8,5 75,8 ±7,9 > 0,05
Во время инъекции 88,9 ±10,2 80,0 ±8,4 < 0,001
После инъекции 84,2 ±9,7 78,5 ±8,1 < 0,01
Через 10 мин 77,1 ±8,3 76,2 ±7,8 > 0,05

В группе использования компьютерного шприца 
«Injecta» среднее увеличение ЧСС во время инъ-
екции по сравнению с исходным уровнем составило  
+4,2 ±1,8 уд/мин. Через 10 минут после начала лечения 
показатели ЧСС возвращались к исходным значениям. 
В группе карпульного шприца зафиксировано досто-
верно большее увеличение ЧСС во время инъекции — 
в среднем +12,6 ±3,5 уд/мин (p < 0,001). У 8 пациентов 
(20 %) в контрольной группе была отмечена выраженная 
тахикардия (увеличение ЧСС более чем на 25 уд/мин 
от исходного уровня).

Пациенты группы использования компьютерного 
шприца оценили комфорт во время инъекции значи-
тельно выше. Средний балл по Визуальной Аналоговой 
Шкале (ВАШ) составил 2,1 ±0,9. В группе карпульного 
шприца средний балл по ВАШ был статистически зна-
чимо выше — 5,8 ±1,7 (p < 0,001), что свидетельствует 

о существенно более высоком уровне дискомфорта при 
традиционном методе введения.

Среднее время наступления полной анестезии 
в группе «Injecta» составило 8,3 ±2,1 минуты, в группе 
карпульного шприца — 9,2 ±2,5 минуты. Различия 
не достигли статистической значимости (p > 0,05). Без-
опасность применения анестезии показана в таблице 4.

Полученные в настоящем исследовании результаты 
демонстрируют значительные преимущества аппарат-
ного метода введения местного анестетика у пожилых 
пациентов по сравнению с традиционной техникой 
и согласуются с данными современной научной лите-
ратуры.

Достижение полной анестезии у 95 % пациентов 
в группе аппаратного введения против 70 % в кон-
трольной группе представляет собой клинически зна-
чимое различие. Наши данные согласуются с результа-
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тами систематического обзора Altuhafy M. et al. (2024), 
который показал, что компьютерные системы доставки 
анестетика обеспечивают более предсказуемую и эффек-
тивную анестезию за счет контролируемой скорости вве-
дения и оптимального распределения препарата в тканях 

[13]. Исследование Fernandez-Castellano E. R. et al. (2021) 
также продемонстрировало превосходство C-CLAD 
систем над традиционным методом по эффективности 
обезболивания при проведении анестезии в ретромо-
лярной области [16].

Таблица 4
Побочные реакции и осложнения после анестезии ретромолярного нерва

Table 4. Adverse Reactions and Complications Following Retromolar Anesthesia

Системные побочные реакции Местные осложнения
В течение всего периода наблюдения не было за-
регистрировано ни одного случая серьезных не-
желательных системных реакций, таких как ал-
лергические реакции (крапивница, отек Квинке, 
анафилаксия), токсические эффекты со стороны 
ЦНС (головокружение, судороги) или кардиоток-
сичность

•	 из местных осложнений наблюдались только случаи преходящей паре-
стезии. Единичные случаи парестезии (n = 2, 2,5 % от общей выборки) 
были зафиксированы исключительно после проведения мандибулярной 
анестезии традиционным карпульным шприцем. В группе аппаратного 
введения случаев парестезии не отмечено;

•	 парестезия проявлялась в виде онемения, чувства покалывания в области 
нижней губы, подбородка и слизистой оболочки соответствующей стороны 
альвеолярного отростка. Нарушение чувствительности было временным. 
Полное восстановление чувствительности у всех пациентов с парестезией 
наступало самостоятельно на 7‑е сутки после проведения анестезии без 
назначения дополнительной медикаментозной терапии

Важным результатом нашего исследования является 
существенное снижение объема используемого ане-
стетика в группе «Injecta». Это согласуется с данными 
исследования Altuhafy M. et al. (2024), которые показали, 
что аппаратное введение позволяет достичь эффективной 
анестезии меньшими объемами препарата за счет более 
точной доставки в целевую зону [13]. Для пожилых 
пациентов с потенциально сниженным метаболизмом 
лекарственных препаратов это имеет особое значение 
с точки зрения безопасности.

Значительное снижение стресс-индуцированной тахи-
кардии в группе аппаратного введения (прирост ЧСС  
+4,2 уд/мин против +12,6 уд/мин) является важным клини-
ческим преимуществом для пожилых пациентов с сердечно-
сосудистой патологией. Наши результаты подтверждаются 
данными исследования Altuhafy M. et al. (2024), которое 
показало, что использование компьютерных систем 
доставки анестетика приводит к меньшим колебаниям арте-
риального давления и ЧСС по сравнению с традиционным 
методом у пациентов с гипертонической болезнью [13].

Исследование Fernandez-Castellano E. R. et al. (2021) 
продемонстрировало, что аппаратное введение мест-
ного анестетика сопровождается более низким уровнем 
кортизола в слюне — объективного маркера стресса — 
по сравнению с традиционной инъекцией [16]. Это объ-
ясняет не только меньшие гемодинамические изменения, 
но и более высокую субъективную оценку комфорта 
пациентами в нашем исследовании.

Разница в 3,7 балла по ВАШ между группами  
(2,1 против 5,8) представляет собой клинически зна-
чимое улучшение качества оказания помощи. Метаа-
нализ Nasehi et al. (2023), включивший 24 рандомизи-
рованных контролируемых исследования, подтвердил, 
что компьютерные системы доставки анестетика значи-
тельно снижают болевые ощущения во время инъекции 
(стандартизованная разница средних –1,43, 95 % ДИ:  
–1,89 до –0,97) [14].

Особенно важным является тот факт, что снижение 
дискомфорта во время инъекции может иметь долго-
срочный эффект на приверженность лечению. Исследо-
вание Altuhafy M. et al. (2024) показало, что пациенты, 
имевшие позитивный опыт безболезненной анестезии, 
демонстрировали значительно более низкий уровень 
тревожности при последующих визитах и более высокую 
комплаентность [13].

Отсутствие серьезных системных побочных реакций 
в нашем исследовании согласуется с данными о высоком 
профиле безопасности артикаина. Систематический 
обзор Almadhoon H. W. et al. (2022) демонстрирует, что 
частота системных побочных эффектов при исполь-
зовании артикаина не превышает таковую для других 
амидных анестетиков [17].

Важным результатом является отсутствие случаев 
парестезии в группе аппаратного введения при наличии 
2 случаев (5 %) в контрольной группе. Хотя эти различия 
не достигли статистической значимости в силу малого 
числа событий, они согласуются с гипотезой о том, 
что контролируемая скорость и давление введения при 
использовании C–CLAD систем снижают риск травма-
тизации нервных структур. Исследование Tan Y. Z. et 
al. (2023) показало, что риск парестезии при мандибу-
лярной анестезии артикаином составляет от 1:20 000 
до 1:785 000, при этом большинство случаев связано 
с механической травмой иглой или высоким давлением 
введения [18].

Наше исследование является одним из немногих, 
специально сфокусированных на пожилой популяции. 
Возрастные изменения, включая снижение эластичности 
тканей, изменения микроциркуляции и потенциальное 
снижение болевого порога, могут влиять на фармакоки-
нетику и фармакодинамику местных анестетиков [19]. 
Контролируемая доставка препарата при аппаратном 
методе может частично компенсировать эти изменения, 
обеспечивая более предсказуемый эффект.
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Кроме того, психологический аспект имеет особое 
значение для пожилых пациентов, многие из которых 
имеют негативный стоматологический опыт, нако-
пленный за десятилетия. Создание позитивного опыта 
безболезненного лечения может существенно повысить 
приверженность регулярному стоматологическому 
обслуживанию в этой возрастной группе.

Настоящее исследование имеет ряд ограничений. 
Во-первых, относительно небольшой размер выборки  
(80 пациентов) и проведение исследования на базе 
одного центра ограничивают возможность экстрапо-
ляции результатов на всю популяцию пожилых паци-
ентов. Во-вторых, исследование было ограничено 
одним типом вмешательства (лечение глубокого кариеса 
моляров нижней челюсти), что не позволяет оценить 
эффективность метода при других стоматологических 
процедурах. В-третьих, период наблюдения составил 
всего 7 дней, что не позволяет оценить долгосрочные 
эффекты на приверженность лечению.

Выводы
Результаты проведенного проспективного рандоми-

зированного контролируемого исследования демонстри-
руют, что применение 4 % артикаинсодержащего местного 
анестетика с вазоконстриктором 1:200000 («Артикаин 
ИНИБСА») при аппаратном введении с использованием 
компьютерного шприца «Injecta» у пожилых пациентов 
обладает значительными преимуществами по сравнению 
с традиционным методом введения.

Аппаратный метод обеспечивает статистически зна-
чимо более высокую эффективность анестезии (95 % 
против 70 % полной анестезии, p < 0,01), позволяет 
достичь надежного обезболивания меньшими объемами 
препарата (0,6 мл против 0,4 мл, p < 0,001), что имеет 
важное значение для минимизации медикаментозной 
нагрузки у пожилых пациентов с потенциально сни-
женным метаболизмом.

Существенным преимуществом является зна-
чительное снижение стресс-индуцированной тахи-
кардии (прирост ЧСС +4,2 уд/мин против +12,6 уд/мин,  
p < 0,001), что особенно важно для пациентов с сердечно-
сосудистой патологией, составляющих большинство 
в пожилой популяции. Субъективная оценка комфорта 
процедуры пациентами также была значительно выше 
при аппаратном методе (2,1 против 5,8 баллов по ВАШ, 
p < 0,001).

На основании полученных результатов аппаратный 
метод введения препарата 4 % артикаинсодержащего 
местного анестетика с вазоконстриктором 1:200000 
с использованием компьютерных систем доставки 
анестетика «Injecta» может быть рекомендован в каче-
стве метода выбора для проведения местной анестезии 
у пациентов пожилого и старческого возраста при 
лечении стоматологических заболеваний. Внедрение 
данного метода в клиническую практику будет способ-
ствовать повышению качества и безопасности стоматоло-
гической помощи геронтологическим пациентам, улуч-
шению их приверженности лечению и качества жизни.
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