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У статті приведені аналітичні дані літератури щодо основних переваг та умов проведення інтрасептального 
знеболення у підлітків, визначені особливості вибору місцево знеболюючих препаратів та дозування для 
проведення анестезії, визначений обсяг проведення стоматологічних втручань, які можливо здійснити без-
болісно, використовуючи інтрасептальний метод знеболення. 
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Сучасне знеболення повинно забезпечити ком-
фортний стан пацієнта та створювати оптимальні 
умови для роботи лікаря-стоматолога. Основні 
вимоги до знеболення – адекватність та безпека 
його використання [1, 2]. 

Особливої уваги набувають питання без-
болісних маніпуляцій в дитячій стоматології та 
пубертатному періоді розвитку, оскільки відсоток 
поширеності захворювань, які потребують маніпу-
ляцій, що супроводжуються больовими відчуттями 
за останнє десятиріччя суттєво збільшився [3, 4]. 

Загальновідомо, що біль обмежує обсяг ліку-
вальних заходів та знижує якість лікування. Окрім 
того, біль, який може відчувати дитина на прийомі 
у стоматолога, призводить до відмови у подаль-
шому від лікування та формує страх перед відвіду-
ванням лікарів і інших спеціальностей. По-
ведінкою дитини керують емоції, які підсилюють-
ся фізіологічним не сприйняттям болю дитиною. 
Лікар повинен допомогти дитині позбутися від 
відчуття страху, створити ситуацію безпеки та 
безболісності під час обстеження та лікування. 
Особливості організму у різні вікові періоди по-
винні бути обумовлені диференціацією стомато-
логічної допомоги дітям [5, 9, 10].  

Для надання ефективної лікувально-
профілактичної допомоги дітям слід дотримувати-
ся ряду умов, а саме: забезпечити ефективний та 
безпечний анестезіологічний супровід кожній ди-
тині [9, 10]; не допускати виникнення страху, 
сформувати спокійну природну потребу у відвіду-
ванні стоматолога; психологічно переборювати 
ситуацію раніше сформованого страху у дитини, 
пов’язану з негативним досвідом в анамнезі.  

Створення та впровадження в стоматологічну 
практику сучасних місцево анестезуючих препа-
ратів та методів їх введення значно підвищило 
ефективність та якість знеболювання [6, 7, 8]. За 
останнє десятиріччя набули популярності пара-
донтологічні способи знеболювання, які дозволя-
ють знеболити не лише тверді тканини зуба, а й 
пародонт, м’які тканини, що покривають альвео-
лярний відросток, тим самим розширюється зона 
проведення безболісних медичних втручань. 

Одним із таких методів є інтрасептальна анестезія 
як різновид інфільтраційної [4, 7]. 

Відомі вітчизняні та зарубіжні автори вивчали 
клінічну ефективність інтрасептальної анестезії на 
стоматологічному прийомі у пацієнтів віком 18-72 
роки. Були розроблені покази до застосування да-
ного методу місцевого знеболення, зокрема на ор-
топедичному прийомі для відновлення дефектів 
коронок фронтальних зубів, дані рекомендації що-
до об’єму знеболюючого розчину та визначені 
місце уколу; доведено, що інтрасептальна анесте-
зія є ефективним способом знеболення при препа-
руванні різців та премолярів обох щелеп [9, 10].  

Упродовж тривалого часу проблемами знебо-
лювання в дитячій стоматології вивчали як вітчиз-
няні, так і зарубіжні вчені [9, 10, 14-16]. 

Аналіз літератури довів, що дітям не завжди 
вдається якісно провести провідникову анестезію, 
особливо на нижній щелепі [11, 12]. 

Можливість використання інтрасептальної анесте-
зії у дітей потребує певних умов її проведення, а саме: 
чітке знання анатомії зубо-щелепної системи у різні 
вікові періоди, досконале знання фармакокінетики 
місцевознеболюючих засобів, аналізувати та оцінюва-
ти психоемоційний стан пацієнтів та порогу чутли-
вості зі встановленням можливості виконання знебо-
лення враховуючи стан макроорганізму [13, 22]. 

Особливої уваги потребує питання підвищеної 
емоційної напруженості на стоматологічному 
прийомі, наявність стомато- та шприцофобії у 
більшості пацієнтів у пубертатному періоді, який 
характеризується психічною лабільністю за раху-
нок гормональної перебудови організму [17, 24]. 

Окрім того, ефективність інтрасептального 
знеболення, особливо на нижній щелепі залежить 
від емоційно-особистісних відносин між лікарем 
та пацієнтом, від статі, віку та антропометричних 
даних, які визначають значення індекса Кетле. При 
підвищеній тривожності (більше 46) та зниженні 
індекса Кетле (менше 20 кг/м2) ефективність інтра-
септальної анестезії знижується [18]. 

У 91% пацієнтів віком 14-18 років на стомато-
логічному прийомі відзначається підвищене пси-
хоемоційне напруженність [8]. 
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Застосування інтрасептального знеболювання 
артикаїнвмісними анестетиками з низьким вмістом 
вазоконстриктора (1:200000) ефективно та безпеч-
но для проведення знеболення у пацієнтів віком 
14-18 років для проведення нетривалих стомато-
логічних втручань на нижній щелепі: лікування 
неускладненого карієсу, при цьому ефективність 
складає 97,1% [19, 20, 22]. 

При більш тривалих та травматичних втру-
чаннях, а також у підлітків з недостатньою ма-
сою тіла за індексом Кетле (менше 20 кг/м2) 
ефективним є використання 4% розчину арти-
каїну з концентрацією епінефрину 1:100000 
об’ємом 0,4-0,6 мл [20]. 

Для досягнення безпечного та ефективного 
знеболення при проведенні інтрасептального 
знеболювання лікар повинен чітко дотримуватися 
техніки проведення анестезії, враховуючи покази 
та протипокази до її проведення. 

Перед проведенням знеболення необхідно 
визначити показники артеріального тиску, частоти 
серцевих скорочень, а також індекс Кетле для 
оцінки функціонального стану серцево-судинної 
системи. Підбір засобів знеболення є важливим, 
оскільки серед підлітків є великий відсоток осіб з 
недостатньої масою тіла, у яких індекс Кетле 
менше 20 кг/м2, неправильний підбір знеболюю-
чих засобів може призвести до ряду ускладнень 
під час та після проведення маніпуляції [21, 23]. 

Стоматологічними показами до проведення 
інтрасептальної анестезії є: лікування неускладне-
ного карієсу окремих зубів, нетривале ендодон-
тичне лікування та нетривалі хірургічні втручання 

(наприклад, видалення тимчасового зуба в період 
фізіологічної зміни) [1, 24]. 

Особливо слід відзначити протипокази до про-
ведення інтрасептального знеболення. Ними є за-
пальні захворювання слизової оболонки порожни-
ни рота (гінгівіти, стоматити), гострий періодон-
тит, загострення хронічного періодонтиту, 
періостит щелеп, остеоміеліт та інші [12, 25]. 

Висновки. Переваги використання інфільтра-
ційного знеболення: 

- простота проведення, невелика кількість 
анестетика, що вводиться (0,4-0,6 мл);  

- швидкий та глибокий знеболюючий ефект, 
який наступає впродовж 1-2 хвилин та триває 35-
40 хвилин; 

- достатньо рідкісні випадки виникнення си-
стемних та місцевих постін’єкційних ускладнень 
(наприклад, відсутність оніміння м’яких тканин та 
інші); 

- зовнішній вигляд голки для ін’єкції (корот-
ка 0,8см та діаметр 0,4 мм) позитивно впливає на 
психоемоційний стан пацієнтів, зменшуючи страх 
перед маніпуляцією; 

- при лікуванні премолярів не потрібно 
провідникового знеболення; 

- очікування уколу голкою посилює психо-
емоційне реагування пацієнта, у нього виникає 
стан напруженості, тривоги та дуже сильного 
страху, що супроводжується загостренням чутли-
вості та зниженням ефективності знеболення. Для 
попередження таких реакцій лікар повинен прово-
дити укол максимально непомітно, відволікаючи 
пацієнта [4, 9, 12, 23, 25]. 
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Key words: local anesthesia, anesthesia intraseptalna, teenagers 

 

Стаття надійшла до редакції: 25.09.2013 

  


