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Значимость анестезиологического обеспечения 
стоматологических вмешательств 

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения, заболеваниями зубочелюстной системы 
страдает 93% населения Земли� Стоматологиче-
ская помощь занимает первое место по психонега-
тивному восприятию лечения� Большинство сто-
матологических вмешательств (99%) проводится 
амбулаторно при сохраненном сознании пациента� 
Дети больше всего подвержены страху, различным 
проявлениям отрицательных эмоций [16]�

Одной из ключевых тем в детской стоматологии 
является проблема борьбы с болью, страхом, тревож- 
ностью� Посещение стоматолога в большинстве 
случаев связано с серьезными трудностями не 
только для ребенка, но и для родителей, а также и 
для стоматолога� Согласно данным систематиче-
ского обзора, стоматологический страх среди детей 
и подростков ‒ распространенная проблема в стра-
нах Европы, Азии, Африки и Северной Америки� 
Выявлено, что у одного из десяти детей уровень 
стоматологического страха, тревоги выражен на-
столько, что не позволяет провести стоматологи-
ческое лечение [42]�

В научной литературе нет данных о четком разде-
лении понятий «стоматологический страх» и «сто-
матологическая тревожность», поэтому зачастую 
применяется термин «стоматологический страх и 
тревога» (Dental fear/anxiety, DFA)� Установлено, 
что распространенность DFA составляет в сред-

нем от 10 до 20%, особенно в раннем возрасте [23]� 
DFA являются основной причиной отказа от стома-
тологического лечения [19]�

Выявлена связь между страхом ребенка перед 
лечением зубов и возникновением и выраженно-
стью рвотного рефлекса, что, безусловно, создает 
большие трудности для работы стоматолога [30]�

Качественно провести лечение у беспокойных 
детей крайне затруднительно, затрачивается много 
времени, отмечается неудовлетворенность резуль-
татом со стороны стоматолога и родителей, а по-
рой просто отмена приема [44]� С целью создания 
большей приверженности к стоматологическому 
лечению предложены нефармакологические и фар-
макологические методы�

Нефармакологические, дистракционные методы 
включают следующие средства воздействия на по-
ведение ребенка: телепередача, голосовое управле-
ние, сигнализация, отвлечение внимания, гипноз и 
другие [24, 37]� В одном из систематических обзоров 
показана низкая эффективность дистракционных 
техник во время стоматологического лечения [43]� 
Имеются также данные о пользе методики сочета-
ния информационных технологий и обучения, ко-
торая благоприятно сказывается на этапе ожидания 
и индукции анестезии [13]�

Для стоматологических пациентов, как взрослых, 
так и детей, которым предстоит анестезия, харак-
терны: выраженная (у 57%) и умеренная степени 
(у 39%) психоэмоционального напряжения по шка-
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ле А� Ф� Бизяева и повышенный уровень психи-
ческой и соматической тревоги по шкале оценки 
тревоги М� Hamilton (суммарный балл 25,5), что 
следует рассматривать как потенциально опасное 
состояние в плане развития витальных осложне-
ний [6]�

Внутривенная, местная и регионарная анесте-
зия при стоматологических вмешательствах

В 2016 г� проведен систематический обзор с 
использованием баз данных PubMed, Cochrane, 
Scopus с целью оценить эффективность местной 
анестезии, побочные эффекты при применении 
различных местных анестетиков и методов инъек-
ций во время стоматологического лечения у детей и 
подростков в возрасте от 3 до 19 лет� По результатам 
обзора никаких серьезных побочных эффектов не 
выявлено� Не получено доказательств в пользу того 
или иного инъекционного метода анестезии� Все ис-
следуемые фармакологические препараты, местные 
анестетики были эффективны для предотвращения 
боли во время лечения зубов [32]�

В группах, получавших кетамин + мидазолам 
перорально и комбинацию кетамин + мидазолам 
перорально с ингаляцией севофлурана (конечная 
выдыхаемая концентрация 0,3‒0,4 об� %), в сто-
матологической практике у детей от 4 до 6 лет от-
мечено снижение возбудимости и эмоциональной 
нестабильности без увеличения послеоперацион-
ных осложнений у детей в группе с применением 
севофлурана [29]�

По данным С� А� Рабинович (2000), у 50‒70% па-
циентов в стоматологии для проведения безопасного 
лечения недостаточно только местного обезболива-
ния, необходима дополнительная медикаментозная 
подготовка [17]�

В исследовании, где сравнивали группы детей 
от 2 до 6 лет, которым предстояло удаление зубов 
в условиях комбинированной анестезии (изофлу-
ран + парацетамол либо диклофенак в виде суппо-
зиторий) с добавлением местного анестетика кси-
локаина и без него, установлено, что без местного 
анестетика чаще возникали болезненные ощущения 
после выполнения процедуры [36]�

Более низкая частота послеоперационного де-
лирия и хороший показатель удовлетворенности 
родителей получены у детей от 3 до 6 лет при сана-
ции полости рта с внутривенной анестезией пропо-
фолом по сравнению с ингаляционной анестезией 
севофлураном� В группе детей с применением про-
пофола отмечалась также менее выраженная после-
операционная боль, быстрее наступали условия для 
экстубации трахеи и восстанавливалось сознание по 
сравнению с группой севофлурана [33]�

В исследовании, проводимом у детей, которым 
было необходимо удаление зубов, сравнивали 
влияние кетамина в одной группе и севофлурана 
в другой� В группе кетамина чаще наблюдались 
послеоперационная тошнота, кожные высыпания� 
Ажитация наблюдалась больше в группе севофлу-
рана� Большинство хирургов отдали предпочтение 

ингаляционной седации при удалении зубов� Хотя 
в ходе работы показано, что кетамин не влияет на 
глоточные и гортанные рефлексы, тем самым мини-
мизирует возможность аспирации [20]�

Стоит отметить, что при сравнении двух анесте-
тиков ‒ пропофола и севофлурана ‒ в амбулатор-
ной анестезии в стоматологии предпочтение отдают 
пропофолу, основываясь на удовлетворенности и 
предпочтении пациентов [40]�

Данные исследования по оценке IQ у детей в 
возрасте от четырех до шести с половиной лет при 
стоматологическом лечении в условиях общей 
анестезии с применением севофлурана, пропофо-
ла, закиси азота в сочетании с местной анестезией 
продемонстрировали, что интеллект не изменяется 
после проведенной анестезии в течение 2‒4 ч [50]�

Преимущество общей анестезии при санации по-
лости рта очевидно, так как имеется возможность 
вылечить все зубы за один прием, и это подтвержда-
ется хорошими клиническими результатами [21]�

Ингаляционная анестезия при стоматологиче-
ских вмешательствах

В анестезиологической практике у детей инга-
ляционные способы обезболивания применяются 
в 80% случаев� Это объясняется тем, что большин-
ство вмешательств, проводимых в детском возрасте, 
короткие по продолжительности и малотравматич-
ные [12]�

Большой популярностью при проведении анесте-
зии в стоматологии у детей пользуется севофлуран� 
Это объясняется хорошей управляемостью глуби-
ной анестезии, удовлетворительной переносимо-
стью, хорошим седативным эффектом, отсутствием 
раздражения верхних дыхательных путей� В дет-
ской стоматологии частота седации с применением 
севофлурана и закиси азота варьирует от 80 до 92%, 
а с учетом введения мидазолама и фентанила дости-
гает 99% успешного применения [48]�

Продемонстрированы хорошие результаты 
применения севофлурана с дексмедетомидином� 
Во время стоматологического лечения у детей до-
стигнуты стабильные гемодинамические показате-
ли и сниженное влияние на дыхание в сравнении с 
применением только севофлурана [22]�

Преимущества севофлурана при коротких по вре-
мени процедурах в детской стоматологии отмечены 
в его способности обеспечить быструю индукцию 
анестезии и быстрое восстановление [41]�

Седация инсуфляцией севофлурана в течение 
15‒45 мин через носовые канюли у детей с травмой 
зубов обеспечивала экономию времени, хорошие 
условия операционного поля, отсутствие паники у 
пациентов [31]�

Ксенон – альтернативный ингаляционный ане-
стетик в общей анестезии у детей?

Предположения об анестетических свойствах 
ксенона и других инертных газов высказаны в 
начале XX в� и в последующем получили под-
тверждение в работах Н� В� Лазарева [11], а также 
S� C� Cullen и E� G� Gross [28]� Физико-химиче-
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ские свойства ксенона свидетельствуют о его мак-
симальной близости к характеристикам идеаль-
ного ингаляционного анестетика [25]� Как и для 
большинства общих анестетиков, в отношении 
ксенона пока есть только предположения о ме-
ханизмах его действия на центральную нервную 
систему, приводящих к эффекту общей анестезии� 
В частности, это касается способности влиять на 
N-метил-D-аспартат (NMDA) рецепторы и слабо ‒ 
на ГАМК-рецепторы, образовывать с молекулами 
воды кристаллогидраты согласно клатратной тео-
рии, способствовать сохранению постксеноновых 
структур в виде водного ассоциата, обладающего 
лечебными свойствами [8]�

Для ксенона характерны следующие свойства: 
анальгетические, антистрессорные, седативные, 
кардиотонические, кардиопротективные, нейро-
протективные [18]�

На данный момент анестезию с использованием 
ксенона успешно применяют в нейрохирургии� Хо-
рошая управляемость анестезией, стабильность ге-
модинамики, нейропротективное действие, быстрое 
восстановление сознания после операции с возмож-
ностью оценки неврологического дефицита делают 
ксенон препаратом выбора в данной области� В обоб-
щенных рандомизированных клинических исследо-
ваниях показано положительное влияние препарата 
на мозговую деятельность [35]� При использовании 
методики the asleep-awake-asleep (AAA) во время 
краниотомии пациенты отметили хорошую пере-
носимость операции� Ингаляции ксенона и реги-
онарной анестезии достаточно для выполнения 
краниотомии [34]�

Ксеноновая анестезия, оцененная на основе 
BIS-индекса и спектральной энтропии, по сравне-
нию с севофлураном, изофлураном, закисью азота 
и пропофолом отличается быстрой индукцией и 
пробуждением, а также качеством раннего после- 
операционного периода, более полным восстанов-
лением когнитивных функций [26]�

На основе проведенного метаанализа ксенон 
отнесли к анестетикам с выраженными нейропро-
текторными свойствами� Нейропротекторный эф-
фект активно используют при лечении больных с 
тяжелой черепно-мозговой травмой, коматозными 
состояниями, инсультом, энцефалопатией� Ксе-
нон-кислородная терапия улучшает электроэн-
цефалографическую картину, стабилизирует ней-
ровегетативные реакции, сокращает коматозный 
период [47]�

Ксенон способствует психологической стабили-
зации, восстанавливает выработку эндоморфинов� 
Сеансы ксеноновой терапии быстро нормализуют 
функциональные показатели при алкогольной ин-
токсикации, предупреждают делирий, снимают аб-
стинентный синдром, в том числе и при наркомании, 
успешно купируют обострения при психических 
расстройствах, депрессивных состояниях, что по-
зволяет судить о ксеноне как о природном антиде-
прессанте [10]�

При ксеноновой анестезии наблюдается незначи-
тельное повышение уровня кортизола, адренокор-
тикотропного гормона, пролактина, альдостерона, 
но по соотношению соматотропного гормона и кор-
тизола, а также адренокортикотропного гормона и 
соматотропного гормона можно говорить о выра-
женной анаболической направленности метаболи-
ческих процессов� Ксенон не оказывает значимого 
влияния на углеводный, жировой и белковый мета-
болизм, показатели кислотно-щелочного состояния 
и газов крови, ферментный состав крови, снижает 
показатели перекисного окисления липидов, повы-
шает антиоксидантную активность, способствует 
выработке эритропоэтина [5, 45]�

Ксеноновая анестезия рассматривается как пер-
спективное направление в кардиоанестезиологии, 
поскольку обеспечивает безопасность как до, так 
и после искусственного кровообращения, эффек-
тивную анестезиологическую защиту, максималь-
ную стабильность показателей центральной гемо-
динамики, возможность применения у больных с 
высоким анестезиологическим риском развития 
осложнений [25, 46]�

Нашла применение терапия ксеноном и при 
острых, неотложных состояниях� Сеансы ксеноно-
вой терапии в остром периоде инфаркта миокарда 
купируют боли, уменьшают болевой период, сокра-
щают зону ишемии миокарда, стабилизируют ге-
модинамику и показатели метаболизма, улучшают 
нейропсихическое состояние [49]� Минздравом РФ 
ксенон рекомендован для снятия болевого приступа 
при стенокардии и инфаркте миокарда [2]�

Интерес вызывают работы по применению ксе-
нона в онкологии� У пациентов после применения 
ксенона улучшалось общее состояние, проходили 
головные боли, нормализовывался сон, улучша-
лось качество жизни [14]� Описаны хорошие ре-
зультаты при применении ксенона в гериатрии [9]� 
Безопасность ксенона, отсутствие токсичности, 
эффект анальгезии, возможность применения при 
сопутствующих заболеваниях, протективные свой-
ства ‒ все это подталкивает к дальнейшей оценке 
его использования�

Активное развитие абдоминальной хирургии, а в 
частности гепатологии, невозможно представить 
без инновационных методик анестезии� В частно-
сти, применение ксенона позволяет добиться ми-
нимального влияния на метаболизм гепатоцитов� 
Немаловажное значение имеет стабильность ней-
роэндокринной системы и гемодинамики во время 
проведения резекции печени [1]�

Моноанестезия ксеноном обеспечивает проведе-
ние малоинвазивных оперативных вмешательств 
(грыжесечение, лапароскопическая холецистэк-
томия), не требуя введения фентанила, что невоз-
можно при работе с закисью азота [39]� Сравни-
вая расход фентанила при анестезии ксеноном и 
закисью азота, авторы пришли к выводу, что при 
использовании инертного газа фентанила расходу-
ется меньше [38]�
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Применение ксенона в акушерстве и гинеколо-
гии показало, что под его действием улучшается 
маточное и фетоплацентарное кровообращение [15]� 
R� Dickinson и N� Franks (2010) описывают умень-
шение зоны некроза нейронов новорожденных по-
сле перенесенных ими в родах асфиксии и гипоксии, 
коррекцию неврологического дефицита в тех слу-
чаях, когда для анестезии применялся ксенон [27]� 

Применение ксенона не имеет возрастных огра-
ничений; в амбулаторной стоматологии он пока-
зан пациентам, относящимся к I‒III группам риска 
по классификации физического состояния паци-
ента Американской ассоциации анестезиологов 
(ASA) [3]�

В исследовании у детей и подростков в возрас-
те от 1 до 18 лет по антистрессорной активности, 
анальгезии, нейропротекции, кардиопротекции, 
безопасности ксенона получены отличные резуль-
таты и сформулированы практические рекоменда-
ции для врачей� Разработана методика анестезии с 
использованием медицинского ксенона (патент на 
изобретение РФ № 2446837) с учетом анатомо-фи-
зиологических особенностей детей в различных воз-
растных группах [4]�

В стоматологической практике с успехом приме-
няют ксенон-кислородные ингаляции с целью пре-
медикации, во время имплантации, после импланта-
ции, после удаления зубов, для купирования острой 
зубной боли, с целью потенцирования действия 
местных анестетиков, снятия рвотного рефлекса [7]� 
В группах с применением ксеноновых ингаляций во 
время нахождения в стоматологической клинике 

уровень реактивной и личностной тревожности был 
ниже по сравнению с контрольной группой� Оценка 
боли после стоматологического лечения по визу-
ально-аналоговой шкале была также ниже в группе 
с применением ксенона� Стоит отметить, что лю-
бой вид стоматологического вмешательства после 
ингаляций смеси ксенон-кислород сопровождался 
меньшей тревожностью и болью как во время, так 
и после лечения [7]�

Заключение

Методы фармакологической и нефармакологи-
ческой коррекции психоэмоционального стресса 
и обезболивания у детей при стоматологических 
вмешательствах имеют широкое разнообразие� Наи-
более часто используется ингаляционная анестезия 
галогенизированными анестетиками, в том числе в 
сочетании с внутривенными анальгетиками и мест-
ными анестетиками� Анестезия ксеноном у детей в 
стоматологии на сегодняшний день в полной мере 
не изучена� Работ по данной теме практически нет, 
хотя актуальность вопроса не вызывает сомнений� 
Учитывая такие положительные свойства ксенона, 
как быстрое засыпание и восстановление сознания, 
отсутствие возбуждения при просыпании, отсут-
ствие негативного влияния на организм ребенка 
и полная элиминация в процессе дыхания, нейро-
протективный и кардиопротективный эффекты, 
анальгезирующая активность, его можно было бы 
отнести к препарату выбора общей анестезии в сто-
матологии�
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