
72 73

СП СП

Тел./факс редакции «МБ»: (495) 6726010, 7903699, 8 (929) 563-27-86

С т о м а т о л о г - п р а к т и к  №  1 ,  2 0 1 7
Тел./факс редакции «МБ»: (495) 6726010, 7903699, 8 (929) 563-27-86

С т о м а т о л о г - п р а к т и к  №  1 ,  2 0 1 7
№2 (275) 2017 №2 (275) 2017

обезболивание в стоматологииобезболивание в стоматологии

Я уже упоминала, что из пяти 
видов анестетиков в России в 
карпулах лицензированы толь-

ко артикаин и мепивакаин, прилокаин. 
Поэтому бупивакаин и лидокаин мы 
не можем использовать. Мепивакаин 
без адреналина применим лишь в 1% 
случаев. Прилокаин практически не 
применяется из-за высокой токсич-
ности. Остаётся лишь артикаин от 
разных производителей. 

Торговые названия артикаина 
(Articainum (род. Articaini)) рис.1:

Ultracaine (Sanofi-Aventis);
Septocaine (Septodont);
Articaine (Inibsa, Pierrel…);
Alfacaine(Weimer Pharma);
Articadent (Dentsply);
Orabloc (Pierrel);
 Zorcaine (Cook-Waite);
Ubistesin (3M ESPE);
Astracaine (Novocol);
Supracain (Zentiva).

Артикаин  
как местный анестетик  
в стоматологии

   М.Л. Бельфер, 
дипломированный израильский специалист; выпускница стоматологии Тель Авивского Университета (1994г), 
специализация по детской стоматологии в Иерусалимском Университете 1997-2001гг.; известный практикующий 
стоматолог и лектор, автор множества статей, переводчик лекций и книг по стоматологии (английский, иврит); 
обладатель степени DMD (1995 г.- больница Ихилов в Тель Авиве); член Международной Ассоциации Стоматологов Alfa 
Omega; международной Ассоциации детских стоматологов (IAPD); участница международных конгрессов по педодонтии, 
анестезиологии; Обладает уникальными методиками лечения, протезирования, хирургии, ортодонтии и релаксации детей 
и взрослых (в том числе полной санации ротовой полости  под общим обезболиванием за одно посещение). 

В предыдущих шести статьях мы познакомились с видами и действием анестетиков, техниками местной анестезии, 
разобрали методы введения, особенности «правильных» шприцов и игл.

•	 Вероятность немедленной 
токсичности меньше, так как мета-
болизируется по-другому (быстрый 
гидролиз в крови эфиразой);

•	 Повышенная способность 
проникать через клеточные мембраны 
нервных стволов и толстую кость.

Поэтому, согласно исследовани-
ям, его можно использовать для ин-
фильтрационной анестезии мандибу-
лярных премоляров и передних зубов 
вместо проводниковой анестезии! 
Так же доказана его эффективность 
как вспомогательной анестезии при 
пульпитах.

Особенно необходим для пациен-
тов, которых «никакая анестезия не 
берёт»!

Недостатки артикаина:
•	 При проводниковой анесте-

зии – возникновение парестезий 
(чувство жжения, острых стреляющих 
болей, покалывания) в ранее анесте-
зированных тканях. Это редко, но 
намного чаще, чем у 2% лидокаина 
или 3%мепивакаина без вазокон-
стриктора!

Согласно исследованиям,
10% парестезия длилась меньше 

24 часов;
52% - от 1 до 4 недель;
29% - от 1 месяца до 1 года;
10% - больше года! 

Поэтому не рекомендуется его 
использование для блока нижнего 
альвеолярного нерва.

Мало исследований (хотя уже есть 
успешные) по его применению у детей 
до 4 лет. 

Поэтому в этом возрасте он не ре-
комендован. Но не запрещён!

•	 У пациентов с недостатком 
фермента G6PD его нельзя использо-
вать (у аллергиков на сульфакислоту 
- тиокислоту);

•	 Проникает через плацентар-
ный барьер, в незначительном коли-
честве проникает через ГЭБ, немного 
выделяется с грудным молоком.

Поэтому с целью предосторожно-
сти грудное вскармливание следует 
прерывать на 4 ч после введения по-
следней дозы артикаина;

•	 Противопоказан пациентам с 
метгемоглобулинэмией.

Максимальная дозировка 
артикаина (по весу!):

Взрослым –7 карпул максимально;
Детям –1,5 карпулы максимально.
Никогда не доходить до макси-

мальной дозы!

Все бренды артикаина отличаются 
наличием консервантов. В США от-
сутствуют метилпарабены. Именно 
на них и сульфиды бывает аллергия 
у пациентов.

Химическое название:
4 - М е т и л - 3 - [ [ 1 - о к с о - 2 -

(пропиламино)пропил]амино]-2-
тиофенкарбоновой кислоты метило-
вый эфир (в виде гидрохлорида)

Формула (рис.2):
C13H20N2O3S
Белый или белый с кремоватым 

оттенком кристаллический порошок. 
Растворим в воде и спирте (рис.3).

Действие:
Блокирует вход ионов натрия в 

клетку в фазу деполяризации и соот-
ветственно проведение импульса по 
нервному волокну.

Личный опыт:
Я уже в течение шестнадцати лет 

очень широко использую артикаин в 
повседневной практике. В основном 
пользуюсь ультракаином и септане-
стом 1:200000. Ни разу не замечала 
никаких побочных действий, кроме 
отдельных случаев продолжительной 
анестезии (около 5-6 часов). Однако 
эти случаи были субъективны по жало-
бам пациентов. Лично не проверяла. 
Всегда начинаю с четверти-трети 
карпулы, в 90% случаев этим ане-
стезия ограничивается. Никогда не 
использую артикаин с адреналином 
1:100000! Особенно часто применяю 
этот анестетик у детей в области 55, 65 
зубов и 26,16 зубов – у детей и взрос-
лых. Там самый плотный участок ску-
ловой кости (processus zygomaticus), 
и другое обезболивающее вещество 
просто не будет работать!

О других видах анестетиков читай-
те в моей следующей статье!

Не работает в кислой среде. По-
этому при воспалении не действует 
(как и другие анестетики).

Все современные местные анесте-
тики относятся к амидам, которые, в 
отличие от эфиров (новокаина, напри-
мер) гипоаллергены. 

Артикаин наиболее современный 
местный анестетик. Используется 
в США с 2000 г., в Европе с 1976, в 
Канаде с 1983. В Америке не было 
разрешено его использование из-за 
наличия консерванта - аллергена. 
Только в Американских партиях с 2000 
г. этот консервант отсутствует. 

Идёт в 4% растворе с вазокон-
стриктором 1:100 000, 1:200 000 и без 
вазоконстриктора (Ultracain D).

Преимущества артикаина:
•	 Наименее аллерген из всех 

местных анестетиков;
•	 В 1,5 раза сильнее лидокаина 

(при одинаковой токсичности);

Рис.1

Рис.2

Рис.3
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Применение:
Артикаин можно применять детям 

после 4-х лет, желательно не для про-
водниковой анестезии.

Следить за дозировкой!

Время действия:
Верхняя челюсть – пульпа 60 ми-

нут, мягкие ткани 190 минут; Ниж-
няя – пульпа 90 минут, мягкие ткани 
230 минут.


