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Аннотация. Исследование посвящено оценке эффективности 

мультимодального обезболивания при лечении воспалительных заболеваний 

полости рта в закрытых группах населения. Представлен опыт применения 

данного подхода в условиях ограниченного доступа к стоматологической 

помощи. Проблема дентофобии и связанных с ней затруднений в оказании 

эффективной стоматологической помощи рассматривается как значимый 

фактор, требующий разработки специализированных подходов [1]. Обоснована 

необходимость командного подхода с участием стоматологов и анестезиологов 

для достижения оптимальных результатов лечения и профилактики 

стоматологических заболеваний в закрытых группах. 

Основные положения.  

1. Мультимодальное обезболивание является эффективным методом 

обеспечения комфорта пациентов при лечении воспалительных заболеваний 

полости рта. 

2. Выявлен высокий уровень дентофобии среди контингентов закрытых 

групп, что обосновывает необходимость применения специальных методик 

обезболивания. 

3. Командный подход с участием стоматологов и анестезиологов позволяет 

существенно повысить качество оказываемой помощи. 

4. Профилактика стоматологических заболеваний и обучение гигиене 

полости рта являются неотъемлемыми компонентами программы медицинского 

обеспечения закрытых групп. 

5. Предложенная методика позволяет эффективно минимизировать риск 

временной нетрудоспособности пациентов вследствие стоматологических 

проблем. 

Ключевые слова: мультимодальное обезболивание, ССТР, стоматология, 

воспалительные заболевания полости рта, дентофобия, СВО, мобильная 

стоматология 
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Abstract. The study is devoted to the assessment of the effectiveness of multimodal 

pain relief in the treatment of inflammatory oral diseases in closed population groups. The 

experience of using this approach in conditions of limited access to dental care is presented. 

The problem of dentophobia and related difficulties in providing effective dental care is 

considered as a significant factor that requires the development of specialized approaches 

[1]. The need for a team approach involving dentists and anesthesiologists to achieve 

optimal results in the treatment and prevention of dental diseases in closed groups is 

substantiated. 

Main provisions.  

1. Multimodal pain relief is an effective method of ensuring patient comfort in the 

treatment of inflammatory diseases of the oral cavity. 

2. A high level of dentophobia was revealed among the contingents of closed groups, 

which justifies the need for the use of special pain relief techniques. 

3. A team approach involving dentists and anesthesiologists allows to significantly 

improve the quality of care provided. 

4. Dental disease prevention and oral hygiene education are integral components of the 

medical support program for closed groups. 

5. The proposed methodology effectively minimizes the risk of temporary disability 

due to dental problems. 

Key words: multimodal pain relief, SCTR, dentistry, inflammatory oral diseases, 

dentophobia, SVO, mobile dentistry 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Лечение и профилактика 

воспалительных заболеваний полости 

рта в условиях закрытых или удаленных 

территорий, мест пребывания и работы 

больших групп людей, 

функционирующих в экстремальных 

условиях, представляет собой сложную 

медицинскую задачу с выраженной 

социальной значимостью. Исторически в 

СССР были разработаны различные 

схемы и методики оказания экстренной 

стоматологической помощи данным 

группам, особенно в структурах 

Министерства обороны. Однако в 

современных условиях данная тематика 

осталась без должного внимания 

исследователей, а практические аспекты 

реализовывались преимущественно 

частными стоматологическими 

клиниками на выездной основе. Опыт 

выездной стоматологии в г. Москва с 

привлечением высококвалифицированных 

специалистов позволил сформировать 

значительный объем практических 

знаний по организации использования 

портативных стоматологических 

установок, оптимальному оснащению, 
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эргономическим аспектам и 

структурированию работы мобильной 

выездной бригады стоматологов. 

Проблема обезболивания в 

стоматологической практике 

осложняется тем, что значительное 

число пациентов с острыми и 

хроническими заболеваниями полости 

рта, сопровождающимися 

недостаточной гигиеной, в той или иной 

степени проявляют признаки 

дентофобии. Применение общей 

анестезии и внутривенной седации не 

получило широкого распространения в 

стоматологической практике, а ситуация 

дополнительно осложняется 

ограничением доступа стоматологов к 

психотропным и наркотическим 

препаратам для проведения 

стоматологической седации.  

Мультимодальная аналгезия 

подразумевает использование двух или 

более анальгетических препаратов, 

воздействующих на различные 

механизмы боли для достижения 

большего клинического эффекта [3]. 

Целью настоящего исследования 

являлась оценка эффективности 

мультимодального обезболивания при 

лечении воспалительных заболеваний 

полости рта в закрытых группах и 

разработка практических рекомендаций 

по его применению.  

МЕТОДЫ 

В рамках исследования организациями 

"АНО Новый путь" и "Седация РФ" были 

разработаны и внедрены в клиническую 

практику специализированные анкеты для 

выявления дентофобии у различных групп 

населения и работающих граждан. 

Применение анкетирования до и после 

лечения в частных стоматологических 

клиниках г. Москвы и регионов позволило 

сформировать объективную доказательную 

базу эффективности мультимодального 

обезболивания в стоматологической 

практике. 

Ярославским государственным 

медицинским университетом была 

организована студенческая и 

постдипломная стоматологическая 

практика в пенитенциарных учреждениях 

Ярославской области. Все 

стоматологические вмешательства в 

данных закрытых группах проводились с 

применением мультимодального 

обезболивания, сопровождаясь 

тщательным мониторингом состояния 

пациентов во время лечения. 

В рамках проекта "Мобильная 

стоматология" были организованы 

мобильные группы, включающие 

анестезиологов, стоматологов-хирургов и 

других профильных специалистов. 

Кадровый состав включал врачей, 

имеющих опыт оказания 

стоматологической помощи в выездных 

условиях и проведения экстренных 

вмешательств в специфических локациях. 

Сформированные группы включали от 4 до 

10 специалистов, в том числе парамедиков 

с опытом ассистирования при 

стоматологических, анестезиологических и 

хирургических вмешательствах. 

Организация работы предусматривала 

полную автономность с доставкой 

необходимого оборудования и расходных 

материалов. Выездные мероприятия 

планировались из расчета проведения 

диагностики и лечения более 100 

пациентов за 2-3 суток работы на 

конкретной локации. 

Оказываемая стоматологическая 

помощь включала консультативные услуги, 

хирургические вмешательства, 

профессиональную гигиену полости рта и 

обучение пациентов методикам 

поддержания гигиены в сложных условиях. 

Проводилось также обучение 

медицинского персонала локаций 

контролю гигиены полости рта как 

ключевого фактора, способствующего 

сохранению здоровья зубов. 

Для оценки уровня дентофобии 

проводилось анкетирование среди 

обследуемых контингентов. Все 

медицинские мероприятия проводились 

исключительно под мультимодальным 

обезболиванием, осуществляемым как 

стоматологами, так и анестезиологами.  
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В исследовании применялся 

запатентованный авторами способ 

мультимодального комбинированного 

обезболивания при проведении 

стоматологического лечения (Патент РФ 

№2814195) [2]. 

Схема мультимодального 

обезболивания предусматривала 

следующие этапы: 

1. За 1–2 дня до планового лечения 

пациенту назначалась домашняя 

седативная подготовка препаратами 

Корвалол (по 15–30 капель 2–3 раза/сутки) 

и Атаракс (25–100 мг/сутки в несколько 

приемов). 

2. В день лечения, за 10–20 минут до 

начала, пациенту с дентофобией 

проводилась психологическая седативная 

подготовка с измерением и фиксацией 

артериального давления, частоты 

сердечных сокращений и частоты 

дыхательных движений. 

3. Премедикация осуществлялась путем 

одновременного приема препаратов 

"Корвалол + Атаракс + Анальгин" в жидкой 

или мелкодисперсной форме для 

достижения синергетического эффекта. 

4. Местная анестезия проводилась 

препаратом Артикаин с адреналином 

1:100000 или 1:200000 с соблюдением 

правил аспирационной пробы и расчета 

максимальных дозировок разрешенного 

анестетика. 

5. Хирургическое вмешательство 

осуществлялось под мониторингом 

пульсоксиметра для контроля сатурации 

крови и частоты сердечных сокращений. 

6. Каждые 30–40 минут контролировалось 

действие премедикации; при 

необходимости, если пациент испытывал 

дискомфортные ощущения, добавлялась 

группа валокордина или фенобарбитала в 

объеме половины назначенной в виде 

премедикации дозы препарата.  

У всех пациентов осуществлялся 

полноценный анестезиологический 

мониторинг с применением портативных 

мониторов, что являлось обязательным 

компонентом протокола. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Результаты анкетирования 

свидетельствуют о достаточно высоком 

уровне дентофобии среди обследуемых 

контингентов. Характерно, что 

значительная часть пациентов проявляла 

склонность к аггравации своего состояния, 

декларируя отсутствие страха перед 

стоматологическими вмешательствами 

даже при наличии воспалительных 

заболеваний полости рта. Около 30 % 

пациентов отрицали наличие боязни при 

посещении стоматолога. 

Данное исследование 

продемонстрировало высокую 

эффективность при лечении и 

профилактике воспалительных 

заболеваний полости рта в условиях 

работы с закрытыми группами. 

Реализованные лечебные мероприятия 

были направлены на купирование 

экстренных состояний и контроль 

хронических заболеваний, которые 

потенциально могут обостриться в 

ближайшей перспективе. Полученные 

результаты согласуются с данными 

международных исследований о 

эффективности мультимодального подхода 

в стоматологии [4]. 

Проведение профессиональной 

гигиены полости рта и обучение пациентов 

ее поддержанию в соответствующих 

условиях имело принципиальное значение 

для сохранения здоровья зубов. 

Обязательным компонентом являлся 

контроль выполнения гигиенических 

мероприятий. 

Отмечена более высокая 

эффективность, оперативность и качество 

работы анестезиологической 

стоматологической бригады, что 

подтверждается как руководителями, так и 

непосредственными исполнителями. 

Отсутствие ССТР (стоматологическое 

стрессовое травматическое расстройство) и 

повышенная эффективность работы 

стоматологической бригады положительно 

влияет на ускорение стоматологической 

реабилитации пациентов в сложных 

условиях. 
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Отзывы пациентов, данные 

мониторинга, результаты анкетирования, 

оценки руководителей и осмотр пациентов 

на следующий день убедительно 

свидетельствуют о необходимости 

применения мультимодального 

обезболивания при манипуляциях в 

полости рта в условиях закрытых групп. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Командный мультимодальный подход 

к лечению боли, тревоги и делирия 

является современной концепцией, 

реализация которой особенно актуальна в 

условиях работы с закрытыми группами. 

Организация эффективной работы требует 

создания профессиональной бригады 

специалистов с оптимальным 

распределением функциональных 

обязанностей. 

Своевременное выявление и оценка 

болевого синдрома должны быть 

стандартными элементами лечебного 

протокола с последующим адекватным 

вмешательством. Раннее вмешательство 

критически важно для предотвращения 

психологических и биохимических 

последствий боли и снижения риска 

формирования хронического болевого 

синдрома. 

Алгоритмы терапии боли и тревоги 

должны основываться на четко 

сформулированных целях, для достижения 

которых применяются минимально 

эффективные дозы препаратов. 

Ориентиром должно быть обеспечение 

комфорта и безопасности пациента. 

Применение мультимодального 

подхода с использованием различных 

классов препаратов позволяет повысить 

эффективность обезболивания при 

одновременном снижении побочных 

эффектов. Включение в схемы терапии 

кетамина в субанестетических дозах 

обеспечивает выраженный анальгетический 

эффект при минимальных побочных 

реакциях и обладает 

противовоспалительным действием. 

В контексте закрытых групп особую 

актуальность приобретает тот факт, что 

пациент с зубной болью или 

воспалительными заболеваниями полости 

рта в течение 24-48 часов может стать 

нетрудоспособным, что критически 

осложняет выполнение поставленных 

задач. Поэтому профилактика и 

своевременное лечение стоматологических 

заболеваний является не только 

медицинской, но и социально-

экономической задачей. 

Ограничением настоящего 

исследования является отсутствие 

контрольной группы, в которой бы 

проводились аналогичные вмешательства 

без применения мультимодального 

обезболивания. Однако, учитывая 

этические аспекты и специфику работы с 

закрытыми группами, формирование такой 

контрольной группы представляется 

затруднительным. 

Перспективным направлением 

дальнейших исследований является 

разработка стандартизированных 

протоколов мультимодального 

обезболивания, адаптированных к 

различным типам стоматологических 

вмешательств и категориям пациентов, а 

также оценка долгосрочных результатов 

применения данного подхода. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В ходе исследования был успешно 

применен запатентованный авторами 

способ мультимодального 

комбинированного обезболивания при 

проведении стоматологического лечения 

(Патент РФ №2814195 от 26.02.2024). 

Данный способ характеризуется 

комплексным подходом к обезболиванию и 

седации: за 1-2 дня до планового лечения 

пациенту назначается седативная 

подготовка препаратами Корвалол и 

Атаракс, а в день лечения проводится 

психологическая седативная подготовка с 

мониторингом жизненных показателей. 

Ключевой особенностью методики 

является премедикация несколькими 

препаратами одновременно по схеме 

«Корвалол + Атаракс + Анальгин» в 

жидкой или мелкодисперсной форме. 

Местная анестезия проводится препаратом 
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Артикаин с адреналином в разведении 

1:100000 или 1:200000. Хирургическое 

вмешательство осуществляется под 

контролем жизненных показателей, причем 

каждые 30–40 минут контролируется 

действие премедикации. При 

необходимости, если пациент испытывает 

дискомфортные ощущения, добавляется 

дополнительная седация и анальгезия из 

группы валокордина или фенобарбитала, 

преимущественно в объеме половины 

назначенной в виде премедикации дозы 

препарата. 

Данная методика показала высокую 

эффективность у пациентов с выраженной 

дентофобией, рвотным рефлексом, 

страдающих детским церебральным 

параличом, а также у пациентов с 

соматическими заболеваниями (болезни 

сердца и сосудов, сахарный диабет). 

Проведенное исследование 

убедительно демонстрирует высокую 

эффективность и практическую 

значимость применения мультимодального 

обезболивания при лечении 

воспалительных заболеваний полости рта в 

закрытых группах. Данный подход 

позволяет эффективно купировать болевой 

синдром, повысить качество 

стоматологических вмешательств и 

минимизировать риск временной 

нетрудоспособности пациентов. 

Особую ценность представляет 

комплексный характер оказываемой 

помощи, включающий не только лечебные, 

но и профилактические мероприятия, что 

способствует долгосрочному сохранению 

стоматологического здоровья. Дальнейшее 

развитие и совершенствование данного 

направления представляется 

перспективным для повышения качества 

медицинского обеспечения закрытых 

групп в различных профессиональных 

сферах. 
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