
183

АСПЕКТЫ И ПРОБЛЕМЫ МЕСТНОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ 
В ГЕРОНТОСТОМАТОЛОГИИ: СОСТОЯНИЕ ВОПРОСА

DOI: 10.37586/2686-8636-3-2023-183-187 УДК: 616.716

Величко Э.В.1, Васильев Ю.Л.2, Рабинович С.А.3, Бабич Т.Д.3, Дашкова О.П.3, Заводиленко Л.А.3

1 РУДН, Москва, Россия
2 Первый МГМУ им. И.М. Сеченова, Москва, Россия
3 МГМСУ им. А.И. Евдокимова, Москва, Россия

Резюме
Стоматологическая помощь является одним из наиболее востребованных различными возрастными группами 
пациентов видов медицинской помощи.  В процессе старения человека развиваются патологические и дистро-
фические изменения во всех органах и тканях, в том числе в тканях челюстно-лицевой области, что увеличивает 
необходимость обращения пациентов к различным специалистам. Пациенты пожилого и старческого возрас-
та нередко имеют несколько хронических соматических заболеваний и возрастные особенности психики, для 
лечения которых одновременно применяют несколько групп лекарственных препаратов. Обезболивание в ге-
ронтостоматологии должно учитывать полипрагмазию, соматическое и когнитивное здоровье. Рациональный 
подбор дозирования и сопоставление рисков местной анестезии должно учитывать длительность лечения как 
на приеме у врача-стоматолога, так и суммарное количество визитов, необходимых для достижения стоматоло-
гического здоровья.
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Abstract
Dental care is  one of  the types of  medical care most demanded by  various age groups of  patients. In  the process 
of human aging, pathological and dystrophic changes develop in all organs and tissues, including the tissues of the 
maxillofacial region, which increases the need for patients to contact various specialists. Older and oldest-old often 
have several chronic somatic diseases and age-related mental characteristics, for the treatment of which several groups 
of drugs are used simultaneously. In geriatric dentistry, anesthesia should be applied taking into account polypharmacy, 
somatic and cognitive health.  When deciding on a dosing regimen and assessing the risks of  local anesthesia, it  is 
important to  consider not only the length of  each visit to  the dentist but also the total number of  visits required 
to achieve dental health. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Стоматологическая помощь является одним 

из наиболее востребованных различными возраст-
ными группами пациентов видов медицинской по-
мощи. По официальным данным статистического 
сборника Федеральной службы государственной 

статистики (Росстат) «Здравоохранение в России 
2021 год» было выявлено следующее: в 2019 году 
за  стоматологической помощью в  государствен-
ные медицинские учреждения обратилось 13,8% 
населения Российской Федерации, а  в 2020  году, 
в  период новой коронавирусной инфекции 



184

№ 03'2023        RUSSIAN JOURNAL OF GERIATRIC MEDICINE Reviews

(COVID-19), вызванной вирусом SARS-COv-2, 
9,9% россиян [1]. Учитывая успешность прове-
дения мероприятий по  борьбе с  ковидом и  его 
осложнениями в  России, процент обращаемо-
сти населения за  стоматологической помощью 
в  городские муниципальные учреждения снова 
увеличивается.  Большая часть взрослых паци-
ентов к определенному возрасту имеет широкий 
спектр хронических заболеваний, включающих 
как соматическую, так и  психоневрологическую 
патологию [2]. За  последние годы произошло 
резкое увеличение продолжительности жизни 
человека, особенно в  развитых странах, что из-
менило демографические показатели, увеличив 
пропорцию людей старшей возрастной группы. 
Так, например, самая высокая средняя продолжи-
тельность жизни в мире наблюдается в Гонконге 
и Японии — 85,29 и 85,03 года — соответствен-
но; из  европейских стран  — в  Швейцарии, там 
она составляет 84,25 года по данным на 2020 год 
[3]. В России тоже произошло улучшение этих по-
казателей. В  2005 году средняя продолжительно-
сти жизни россиян была 65,4 года, из них у муж-
чин — 58,2 года, а у женщин — 72,5 года. Средняя 
продолжительность жизни в  России по  данным 
на 2020 год составляет 71,6 года, при этом у муж-
чин 66,5 года, а у женщин 76,4 года. Процентный 
состав населения старше трудоспособного воз-
раста в Российской Федерации на 2020 год соста-
вил 36,8% [1]. 

Прогресс в разработке большого ассортимен-
та относительно безопасных фармпрепаратов 
привел к увеличению не только продолжительно-
сти (Рис. 1), но и качества жизни пациентов [3, 4, 
5, 6], а также расширению возможностей прове-
дения стоматологических манипуляций без боли 
в  любом возрасте [7, 8]. Таким образом, теперь 

это стало неотъемлемым требованием оказания 
стоматологической помощи населению. 

В процессе старения человека развиваются па-
тологические и дистрофические изменения во всех 
органах и тканях, в том числе в тканях челюстно-
лицевой области, что увеличивает необходимость 
обращения пациентов к различным специалистам. 
Сейчас уже известно, что очаги хронической ин-
фекции, локализующиеся в  челюстно-лицевой об-
ласти, приводят к ослаблению иммунного статуса 
человека и  повышают риск развития системных 
воспалительных осложнений после проведения 
оперативного вмешательства в  любой области [8, 
9]. Все пациенты при плановой госпитализации 
в  любые многопрофильные стационары должны 
иметь санированную полость рта. Одним из  рас-
пространенных видов помощи больным после 
60 лет является проведение рентгеноваскулярного 
эндопротезирования артерий как профилактики 
или уже лечения острых тромботических осложне-
ний повреждения миокарда или тканей головного 
мозга, что составляет 15,1% всех видов лечения 
в  стационаре. Для сравнения, процент больных, 
получивших стационарную помощь в  связи с  бо-
лезнями органов дыхания, составляет 10,4%, с  но-
вообразованиями  — 8,6%, а  болезнями органов 
пищеварения — 8% [1].  Поскольку одонтогенный 
сепсис особенно часто встречается после кардио-
хирургических операций, пациенты, готовящиеся 
к  проведению протезирования клапанов сердца 
или аортокоронарному  / маммарокоронарному 
шунтированию, должны быть идеально санирова-
ны стоматологом, но  при этом имеющаяся у  них 
основная соматическая патология может быть 
причиной возникновения трудностей у врача-сто-
матолога при выполнении различных манипуля-
ций под обезболиванием [9]. 

Рисунок 1. Статистическая 
диаграмма, отражающая 
демографические 
изменения в процентном 
соотношении людей 
старше 60 лет по половому 
и количественному признакам, 
за 2010–2020 годы
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Поэтому возникает дилемма: с  одной стороны, 
вырос уровень потребности в оказании стоматоло-
гической помощи людям старше 60 лет; с  другой 
стороны, это породило определенные сложности 
при работе с  ними: подбор дозы и  вида анестети-
ка иногда приводит к  возникновению дискуссий 
и  проблеме найти максимально безопасный пре-
парат [10, 11, 12]. Данное обстоятельство диктует 
необходимость выработки врачами-стоматологами 
единого алгоритма в обосновании выбора средств 
и  методов обезболивания, учитывая клинико-фар-
макологические особенности влияния и  транс-
формации лекарственных препаратов в организме 
пациентов пожилого и  старческого возраста. Для 
принятия квалифицированного решения в  вы-
боре обезболивания необходимо владеть не  про-
сто общемедицинскими знаниями, но  знаниями 
возрастных особенностей и  геронтологических 
изменений в  тканях челюстно-лицевой области. 
Следует учитывать увеличивающееся с  возрастом 
количество хронических соматических заболева-
ний сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной 
и  костно-суставной систем, а  также нарушение 
функций главных органов выведения метаболитов 
из организма — печени и почек [1]. Помимо этого, 
у  людей старшего возраста в  той или иной степе-
ни возникают и  прогрессируют патологии мозга 
органического и  неорганического характера, при-
водящие к  формированию возрастных особенно-
стей психики, с которыми тоже необходимо уметь 
справляться [1, 8, 13].

К основным факторам риска развития осложне-
ний при проведении местного обезболивания у па-
циентов пожилого и старческого возраста относят: 

1) наличие у больного нескольких заболеваний 
одновременно;

2) иную фармакокинетику лекарственных пре-
паратов в старшем возрасте;

3) ослабление саногенетических механизмов 
и резервных возможностей организма;

4) развитие синергетического и  антагонисти-
ческого эффектов при взаимодействии местных 
анестетиков с  препаратами, применяемыми для 

Рисунок 2. Тип взаимодействия местных анестетиков, 
используемых в стоматологии, с группами 
лекарственных препаратов.

лечения основных соматических патологий у кон-
кретного больного (Рис. 2). 

Клиническая эффективность анестетиков, со-
держащих вазоконстрикторы, выше. Однако при 
наличии цереброваскулярных болезней, ишеми-
ческой болезни сердца, а также изменений сосудов 
на фоне артериальной гипертонии, сахарного диа-
бета и ожирения следует помнить, что в результате 
трансформации эндотелия в  зоне атеросклероза 
чувствительность клеток к  катехоламинам возрас-
тает [14]. И  если у  здорового пациента в  ответ 
на  вазоконстриктор-компонент анестетика разви-
вается расширение мозговых и  коронарных арте-
рий, то у пациента с ишемической болезнью серд-
ца или другой сосудистой катастрофой в анамнезе 
происходит спазм, что может привести к развитию 
системного нежелательного эффекта в отношении 
всего организма. Поэтому для таких людей не  ре-
комендовано использовать местные анестетики 
с  вазоконстрикторами в  концентрации 1:100000 
[15]. Тем более всегда есть риск введения препара-
та напрямую в кровоток и реализации системной 
токсичности местных анестетиков, что может при-
вести к  развитию жизнеугрожающего состояния 
больного.

У  многих пациентов посещение врача-стома-
толога вызывает психоэмоциональное напряже-
ние и  тревожность [16, 17, 18]. Пожилые люди 
более эмоционально лабильны [19]. На  фоне 
волнения использование любых местноанесте-
зирующих препаратов, даже современных, мало-
эффективно без предварительной коррекции 
психоэмоционального состояния. Справиться 
с  этим напряжением помогает предварительно 
начатая психотерапия, в  том числе с  медикамен-
тозной коррекцией [20]. Частично стоматолог 
в этом тоже участвует как психолог. Поэтому зна-
ние возрастных особенностей и  проблем, соуча-
стие и  правильно выбранная модель поведения 
во взаимоотношениях врача с пациентом играют 
огромную позитивную роль при выполнении обез- 
боливания [19, 20]. 

Как правило, стоматологические манипуляции 
проводятся амбулаторно в учреждениях, где рядом 
нет врачей других специальностей: частные кли-
ники и  стоматологические поликлиники. Во  вре-
мя выполнения профессиональных обязанностей 
врач-стоматолог может столкнуться с  внезапной 
ситуацией декомпенсации соматических заболева-
ний, особенно у больных старше 60 лет, что требу-
ет от специалиста знания алгоритмов проведения 
скрининговых диагностических и лечебных обще-
медицинских мероприятий. Поэтому владение 
знаниями о  профилактике, диагностике и  выпол-
нение необходимых, предварительно отработан-
ных на  симуляторе, действий при оказании неот-
ложной и экстренной медицинской помощи также 
имеют колоссальное значение, так как скорость 
и  верная траектория выполняемых манипуляций 
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спасает жизнь человека, оказавшегося в  опасной 
ситуации. Беспорядок в  поведении медицинского 
персонала и  чрезмерная нервозность, свойствен-
ная многим в  экстренных условиях, может резко 
ухудшить состояние больного и привести к внезап-
ной смерти. 

Пациенты пожилого и старческого возраста не-
редко имеют несколько хронических соматических 
заболеваний и  возрастные особенности психики, 
для лечения которых одновременно применяют не-
сколько групп лекарственных препаратов [21]. 

Представляется возможным более широко ис-
пользовать возможности периодонта для целевого 
введения местного анестетика. В  связи с  тем что 
эпидемиология пародонтита неутешительна и  до-
минирующее число пациентов пожилого и  стар-
ческого возраста так или иначе подвержены вос-
палительным заболеваниям тканей пародонта, 
использование интралигаментарной анестезии 
становится проблематичным [21]. Потеря зубо-
десневого прикрепления, микробная ассоциация 
биопленки, риски эндокардита  — все это ставит 
преграду на  пути применения малоинвазивной 
техники внутрисвязочной анестезии.

Несмотря на  это, у  данной категории пациен-
тов сохраняется возможность использования ин-
трасептальной анестезии и  ее модификаций. Она 
является разновидностью внутрикостной анесте-
зии и  состоит во  введении местноанестезирующе-
го раствора в костную перегородку между лунками 
соседних зубов. Механизм ее  действия основан 
на  распространении раствора двумя основными 
путями, как и при других внутрикостных способах 
анестезии [21]. Считаем уместным указать на  ане-
стезиологические риски, которые по  шкале сте-
пеней ASA определяют наиболее подходящий 
контингент, относящийся к  I (здоровый пациент) 
и  II (пациент с  легким системным заболевани-
ем). Показательным может считаться разработан-
ная модификация, которую авторы [22] называют 
«остеоцентральной», так как она предусматривает 
траекторию ведения иглы через проекцию меж-
зубного промежутка сверху вниз для зубов нижней 
челюсти и снизу вверх — для верхней. Соблюдение 
дозирования местного анестетика (при сумме для 
многокорневого зуба до  0,36 мл), выбор целевого 
пункта согласно анатомии кортикальной пластин-
ки и таргетная доставка местного анестетика — все 
это говорит в пользу выбора техники у пациентов 
старшей возрастной группы.

В  заключение хотим отметить, что обезболи-
вание в  геронтостоматологии должно учитывать 
полипрагмазию [23], соматическое и  когнитивное 
здоровье. Рациональный подбор дозирования и со-
поставление рисков местной анестезии должно 
учитывать длительность лечения как на  приеме 
у  врача-стоматолога, так и  суммарное количество 
визитов, необходимых для достижения стоматоло-
гического здоровья. 
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