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Обґрунтування доцільності застосування місцевої анестезії в 
амбулаторному стоматологічному лікуванні підлітків (огляд 
літератури)

Резюме. Одним із найважливіших та революційних досягнень у 
медицині XIX ст. стало відкриття загального знеболювання та по-
чаток «ери анестезії». Як відомо, значний об’єм стоматологічних 
втручань супроводжується болісними відчуттями, тому знеболю-
вання є одним із найважливіших етапів лікування у сучасній сто-
матології. Особливо актуальним дане явище є для специфічного 
контингенту пацієнтів, таких, як діти та підлітки, на фоні психо-
емоційного формування їх особистості та особливої вразливості 
щодо сприйняття болю з подальшим формуванням взаємодовір-
ливих відносин між стоматологом та пацієнтом.
Мета дослідження – проаналізувати літературні джерела для фор-
мулювання доцільності застосування місцевої анестезії в амбула-
торному стоматологічному лікуванні підлітків.
Матеріали і методи. Огляд та аналіз наукової та медичної літера-
тури на основі баз даних Scopus, Web of Science, MedLine, PubMed, 
NCBI, вивчення яких не перевищує 10 років, включаючи огляди лі-
тератури та результати клінічних досліджень.
Результати досліджень та їх обговорення. Контингент пацієнтів ди-
тячого та підліткового віку, будучи одними з найскладніших для сто-
матологічного лікування, піддається страху та тривозі через брак попе-
реднього досвіду. Навички долати вищенаведені стани є недостатньо 
розвиненими або відсутніми, і як наслідок, немає стимулу до співпраці 
між пацієнтом та лікарем. Базуючись на особливостях підліткового пе-
ріоду, а саме психологічній та фізіологічній нестабільності, виражена 
тривожність і страх потенційно можуть посилити сприйняття болю. 
З цією метою впроваджено предмети та засоби, які знижують диском-
форт у момент проведення анестезії, що дозволяє максимально точно 
досягнути кінцевого пункту та чітко дозувати препарат.
Висновки. Ефективність знеболювання на амбулаторному стома-
тологічному прийомі, особливо дитячого та підліткового віку, зале-
жить не тільки від мануальних навичок лікаря, а й від його теоре-
тичної підготовки щодо фармакології лікарських засобів, психології 
роботи з даним контингентом пацієнтів. Якщо раніше в стоматоло-
гії дитячого віку нерідко використовувався підхід «лікувати дитину 
за будь-яку ціну у відведений для неї час», то сьогодні сучасні тен-
денції до надання стоматологічної допомоги населенню диктують: 
«Лікувати безболісно з підвищеним ступенем комфорту для дитини 
та її батьків». Поява нових засобів та способів знеболювання дозво-
ляє лікарю досягти високого професійного рівня у роботі. 
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Вступ. Одним із найважливіших досягнень 
медицини XIX ст. стало відкриття загального 
знеболювання та початок «ери анестезії». 
Батьками-засновниками загального знеболю-
вання є: дантист В. Мортон, лікар і хімік  
Ч. Джексон, дантист Г. Веллс та доктор К. Лонг, 
чиї відкриття дискутуються і в наш час.

Однією із цілей медичної науки стала роз-
робка та експериментальне обґрунтування 
методів місцевої анестезії та синтезу сучасних 
високоефективних анестетиків, а також впро-
вадження їх у медичну практику, в тому числі 
стоматологію, що безумовно має вагоме соці-
альне значення [1].

Відомо, більшість стоматологічних втручань 
супроводжується відчуттям болю. Це в бага-
тьох пацієнтів викликає страх, і відвідування 
стоматолога відкладається на більш пізні тер-
міни, сприяючи прогресуванню патологічного 
процесу. Тому знеболювання є однією із акту-
альних проблем сучасної стоматології. Най-
більш зручним та безпечним способом зняття 
болю є місцева анестезія, ефективність якої в 
амбулаторних умовах багато в чому залежить 
від застосовуваного анестетика та професій-
них навичок лікаря-стоматолога [2, 3].

Метою дослідження було проаналізувати лі-
тературні джерела для формулювання доціль-
ності застосування місцевої анестезії в амбула-
торному стоматологічному лікуванні підлітків.

Матеріали і методи. Огляд та аналіз науко-
вої та медичної літератури на основі баз да-
них Scopus, Web of Science, MedLine, PubMed, 
NCBI, вивчення яких не перевищує 10 років, 
включаючи огляди літератури та результати 
клінічних досліджень.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Стрес вже майже півстоліття є предметом ін-
тенсивного дослідження психологів, фізіоло-
гів, медиків. Результати міждисциплінарних 
наукових робіт підтверджують спільність фі-
зіологічних та психологічних змін у комплек-
сній стресогенній ситуації. Сучасні уявлення 
про стрес беруть свій початок з вчення H. Selye 
про неспецифічну стресову реакцію адаптації 
організму на подразники. 

У зв'язку з тим, що більшість втручань у ще-
лепно-лицевій ділянці супроводжується боліс-
ними відчуттями, нервово-психічна напруга 
та страх на прийомі у лікаря-стоматолога від-
чувають 52–84 % хворих [4]. Стрес, який відчу-
ває пацієнт, впливає також і на роботу лікаря, 
знижуючи якість послуг, що надають. Страх 
перед стоматологічним втручанням у пацієн-

тів може виражатися не тільки у загальному 
занепокоєнні, тривожному настрої та паніці, 
але також призводити до зміни гемодинаміч-
них показників, дихання, рівня глюкози в 
крові, посилення потовиділення та розвитку 
невідкладних станів.

Стресовий стан стоматологічного пацієнта 
зумовлений, насамперед, страхом перед сто-
матологічним втручанням та болем. Стрес, що 
виникає на стоматологічному прийомі, при-
зводить до реактивності вегетативної систе-
ми, що проявляється у нестійкості судинного 
тонусу [5].

Емоційний стрес може спричинити як за-
гальну психосоматичну реакцію, так і спрово-
кувати конфліктну ситуацію. У зв'язку з цим, 
перед стоматологом постають два основні зав-
дання: забезпечення комфорту і безпеки втру-
чання, які набувають особливої актуальності 
при лікуванні пацієнтів дитячого та підлітко-
вого віку.

Тривога та страх перед візитом до стомато-
лога є загальновідомою перешкодою для ліку-
вання, яка зазвичай розвивається в дитинстві 
чи підлітковому віці. Рання поява стоматоло-
гічної тривоги може мати значні наслідки, 
пов’язані з поведінковими проблемами, які 
можуть призвести до посилення відчуття бо-
лю та перешкоджати лікуванню. Зрештою, 
проблеми стоматологічного статусу в дитячо-
му віці можуть вести до уникання санації по-
рожнини рота та нерегулярного відвідування 
стоматолога у дорослому віці [6, 7]. 

Етіологія стоматологічної тривожності є ба-
гатофакторною. Когнітивні здібності дітей, за-
непокоєння батьків і попередній негативний 
стоматологічний або медичний досвід відігра-
ють вирішальну роль у розвитку стоматоло-
гічної тривоги. Інвазивні процедури виявля-
ються найбільш стресогенними методами 
лікування у дітей та підлітків, загальний 
страх перед ін’єкціями, включаючи біль та 
страх потенційного травмування. Тому надан-
ня безболісної стоматологічної допомоги має 
вирішальне значення для зменшення страху 
та тривоги, полегшення лікування, розвитку 
довірливих стосунків між стоматологом і па-
цієнтом й раціональності та довговічності 
майбутнього лікування [4].

Основними вимогами до місцевої анестезії 
з урахуванням особливостей фізіології та пси-
хоемоційного статусу є безпека та ефектив-
ність препаратів при мінімальних терапев-
тичних дозах. 
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Якість терапевтичного стоматологічного лі-
кування багато в чому визначається викорис-
танням адекватного знеболювання, що забез-
печує високу ефективність та безпеку 
маніпуляцій, які проводять. Не викликає сум-
ніву факт болючості окремих стоматологічних 
маніпуляцій. Це пов'язано з анатомо-фізіо-
логічними особливостями щелепно-лицевої 
ділянки, великою концентрацією рецепторів 
на одиницю поверхні твердих тканин зуба та 
пульпи, широкою іррадіацією больового по-
дразника по підкіркових структурах. Пробле-
мою місцевої анестезії у стоматології є те, що 
низку втручань досить важко знеболити, на-
приклад при пульпіті, при препаруванні в ді-
лянці емалево-дентинної межі та ін. [8]. Болю-
чість стоматологічних маніпуляцій може 
призводити до так званого «ятрогенного» 
стресу – стану, викликаного дією медичних 
факторів. Больові відчуття під час стоматоло-
гічних процедур спричиняють занепокоєння 
як пацієнтові, так і лікарю, не дозволяючи ви-
конати повний обсяг втручань, знижуючи 
якість роботи, сприяючи формуванню у паці-
єнта негативного ставлення до відвідування 
стоматолога та розвитку дентофобії. За остан-
ні десятиліття із впровадженням сучасних 
анестетиків та карпульної технології ситуація 
кардинально змінилася. У даний час місцева 
анестезія є основним видом знеболювання в 
амбулаторній стоматології та виконується в 
усіх випадках стоматологічних втручань, що 
супроводжуються болем. Широке застосуван-
ня у стоматології місцевого знеболювання зу-
мовлено його відносною безпекою, порівняль-
ною легкістю та швидкістю виконання [6, 9].

У даний час найчастіше для місцевої анесте-
зії застосовують препарати на основі мепівака-
їну та артикаїну. Ці препарати викликають 
швидку та ефективну місцеву анестезію. У до-
зах, які застосовують у стоматології, не мають 
токсичності й майже не викликають алергії. Їх 
недоліком є місцева судинорозширювальна 
дія. У зв'язку з чим до складу препаратів додат-
ково вводять вазоконстриктори – адреналін 
або норадреналін, а в деякі консерванти – пара-
бени [10].

З-поміж місцевих анестетиків препарати ар-
тикаїну є найактивнішими і менш токсични-
ми, маючи найбільший спектр терапевтичної 
дії. Вони використовуються для інфільтрацій-
ної та провідникової анестезії. Мають високу 
дифузійну здатність і ступінь зв'язування з біл-
ками, низьку жиророзчинність, що знижує їх 

токсичність [1]. У сучасних наукових дослі-
дженнях, присвячених дії місцевих анестети-
ків, що застосовуються у стоматології, основна 
увага приділяється таким питанням, як час на-
стання анестезії, тривалості анестезії, стійкості 
анестетиків при зберіганні та їх судинорозши-
рювальної та алергенних властивостей [11].

Контингент пацієнтів дитячого та підлітко-
вого віку, будучи одними з найскладніших 
для стоматологічного лікування, піддається 
страху та тривозі через нестачу попереднього 
досвіду, і зазвичай перебуває під впливом 
батьківських переживань щодо стоматологіч-
них втручань. Навички долати вищенаведені 
стани є недостатньо розвиненими або відсут-
німи, і як наслідок, немає стимулу до співпра-
ці між пацієнтам та лікарем. На відміну від 
дорослого, дитина не розуміє і не задається 
питанням про можливу співпрацю під час лі-
кування з метою одержання сприятливого ре-
зультату лікування. Страх перед невідомим, 
потенційно можливий біль та фізичне обме-
ження рухів – усе це може бути виснажливим 
для психіки, яка розвивається. Непоодинокі 
випадки, коли дорослі страждають від фобії 
лікування зубів через негативні емоції з ди-
тинства [12]. 

У стоматології ін'єкція місцевого анестети-
ка являє собою найбільше джерело страху і 
тривоги, особливо у дітей та підлітків, тому 
що це в основному пов'язано з болем і диском-
фортом. Беручи до уваги той факт, що підліт-
ковий вік є одним із найважливіших та най-
відповідальніших етапів життя кожної 
людини, оскільки містить досить багато почи-
нань формування і подальшого становлення 
особистості [13, 14]. 

Підлітковий вік характеризується емоцій-
ною нестабільністю, високим рівнем сприй-
няття до дії психотравмувальних чинників, і 
більше за інші життєві періоди, залежить від 
реальностей навколишнього середовища, що 
підвищує відсоток ускладнень від стоматоло-
гічних втручань [15].

Узагальнююча характеристика підлітково-
го віку має певну варіабельність, беручи до 
уваги численні теорії, залежно від їх провід-
ної ідеї. При цьому в ряді когнітивних теорій 
превалюючою є ідея інтенсивного зростання 
розумових здібностей, у теоріях психоаналізу 
на перший план виходять аспекти статевого 
дозрівання і пошуку ідентичності, в діяльніс-
них теоріях висвітлюється питання змін пер-
шочергової справи. Не дивлячись на кількість 
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та різні варіанти теорій, їх інтегруючою скла-
довою є узагальнюючі параметри, які характе-
ризують підлітковий період, і визначаються 
рядом соціальних, соматичних та психологіч-
них змін [16, 17]. 

Підлітковий вік є своєрідним етапом, між 
дитинством і самостійним життям. При цьо-
му в підлітків зазнає змін характер пізнаваль-
ної діяльності та сприйняття дорослого ото-
чення порівняно з дітьми молодшого 
шкільного віку. Даний факт вимагає додатко-
вих засобів опанування знань, що в подаль-
шому передбачає більш високий рівень роз-
витку інтелектуального, теоретичного та 
абстрактного мислення. Підлітки починають 
стикатися із власним оціночним судженням, 
та порівнюють його результати із фактами, 
які надають дорослі стосовно їх особистості. 
Вищенаведені дані вказують на масштабну 
особистісну психологічну трансформацію з 
подальшою емансипацією підлітків від впли-
ву дорослих, роблячи їх більш самостійними, 
але разом із тим сприйнятливими до тригерів 
[18, 19, 20].

У результаті інтенсивної психологічної пе-
ребудови у підлітка формується власне уяв-
лення про себе як про дорослого і домінує 
прагнення бути дорослим. Специфічність да-
ної трансформації, яка анонсується «почуттям 
дорослості», полягає у відсепаруванні власної 
приналежності до дітей, при цьому, ще не на-
бувши відчуття повноцінної дорослості, хоча 
потреба у визнанні його дорослості навко-
лишніми є досить значущою.

Дана особливість підлітка слугує вектором 
його соціальної активності до опанування 
форм, цінностей та способів поведінки, які іс-
нують та популяризовані серед дорослих і їх 
взаємовідносин, залишаючись при цьому 
надзвичайно емоційно вразливими [9].

Ряд особливостей емоційних реакцій під-
літків зумовлений становленням гормональ-
них, медіаторних та фізіологічних процесів. 
Фізіологи коментують підвищену підліткову 
психічну травмованість, неврівноваженість і 
характерні для неї зміни настрою ‒ гойдання 
від активності до депресивних епізодів і на-
впаки, наростанням у даному віковому періо-
ді дисбалансу умовного гальмування [21].

Проте дисбаланс емоційних реакцій у пу-
бертатному віці великою мірою залежить і від 
соціальних факторів навколишнього середо-
вища, умов виховання, близького оточення, 
та персоніфіковано-типологічних характерис-
тик підлітка. Положення стосовно підвищеної 
емоційної збудливості і реактивності перехід-
ного віку не викликає сумніву в широкого за-
галу [20].

При цьому фізіологічні причини надмірної 
емоційної напруженості наочніше видно у ді-
вчаток-підлітків, у яких дратівливість, три-
вожність, депресія, тобто своєрідний емоцій-
ний спад, чітко пов'язані з певним періодом 
менструального циклу, за яким спостерігаєть-
ся підйом. У хлопчиків-підлітків даних стосов-
но такої чіткої психофізіологічної закономір-
ності не констатовано. Хоча пубертатний вік і 
для них сповнений емоційних гойдалок [13].

Беручи до уваги вищенаведені особливості 
підліткового періоду, а саме психологічна та 
фізіологічна нестабільність, виражена три-
вожність і страх потенційно можуть посили-
ти сприйняття болю [12, 22]. З цією метою в 
практичну стоматологічну діяльність впрова-
джені предмети та засоби, які значно знижу-
ють дискомфорт у момент проведення анесте-
зії, як до прикладу, аплікаційна анестезія, та 
підвищення ефективності самої анестезії – різ-
ного роду модифікації карпульної технології, 
що дозволяє максимально точно досягнути 
кінцевого пункту та чітко дозувати препарат 
[23–26].

Висновки. Ефективність знеболювання на 
амбулаторному стоматологічному прийомі, 
особливо дитячого та підліткового віку, зале-
жить не тільки від мануальних навичок ліка-
ря, а й від його теоретичної підготовки щодо 
фармакології лікарських засобів, психології 
роботи з даним контингентом пацієнтів. Як-
що раніше в стоматології дитячого віку нерід-
ко використовувався підхід «лікувати дитину 
за будь-яку ціну у відведений для неї час», то 
сьогодні сучасні тенденції до надання стома-
тологічної допомоги населенню диктують: 
«лікувати безболісно з підвищеним ступенем 
комфорту для дитини та її батьків». Поява но-
вих засобів та способів знеболювання дозво-
ляє лікарю досягти високого професійного рів-
ня у роботі. 
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Justification of the feasibility of using local anesthesia in outpatient 
dental treatment of adolescents (literature review)

Summary. One of the most important and revolutionary medical achievements of the 19th century was the 
discovery of general anesthesia and the beginning of the «era of anesthesia». As you know, a significant vol-
ume of dental interventions is accompanied by painful sensations, therefore pain relief is one of the most 
important stages of treatment in modern dentistry. This phenomenon is especially relevant for a specific 
contingent of patients, such as children and adolescents, against the background of the psycho-emotional 
formation of their personality and special vulnerability to pain perception, with the subsequent formation of 
trusting relations between the dentist and the patient.
The aim of the study – to analyze literary sources to formulate the expediency of using local anesthesia in 
outpatient dental treatment of adolescents.
Materials and Methods. Review and analysis of scientific and medical literature based on databases Scopus, 
Web of Science, MedLine, PubMed, NCBI, the study of which does not exceed 10 years, including literature 
reviews and results of clinical studies.
Results and Discussion. The contingent of children and adolescents, being among the most difficult for dental 
treatment, is subject to fear and anxiety due to lack of previous experience. The skills to overcome the above 
conditions are underdeveloped or absent, and as a result, there is no incentive for cooperation between pa-
tients and doctors. Based on the characteristics of adolescence, namely psychological and physiological insta-
bility, expressed anxiety and fear can potentially increase the perception of pain. For this purpose, objects and 
means have been introduced that reduce discomfort at the time of anesthesia, which allows you to reach the 
end point as accurately as possible and clearly dose the drug.
Conclusions. The effectiveness of analgesia at an outpatient dental appointment, especially for children and 
adolescents, depends not only on the manual skills of the doctor, but also on his theoretical training in the 
pharmacology of drugs, the psychology of working with this contingent of patients. If earlier in childhood 
dentistry, the approach «to treat the child at any cost in the allotted time» was often used, then today the mod-
ern trends in providing dental care to the population dictate: «to treat painlessly with an increased degree of 
comfort for the child and his parents». The emergence of new means and methods of pain relief allows the 
doctor to achieve a high professional level in his work. 

Key words: local anesthesia; anxiety; pain; adolescence.
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