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Седация в стоматологической 
практике в России. Состояние вопроса

Реферат. Проблема обезболивания пациентов в стоматологической практике по-прежнему 
остается актуальной. Не всегда только местной анестезии бывает достаточно для безопас-
ного проведения вмешательств. Значимо повысить эффективность купирования болевого 
синдрома можно при помощи анксиолитической премедикации или управляемой седации. 
Каждому врачу-стоматологу, независимо от специализации, необходимо владеть навыком 
безопасного обезболивания, а также уметь проводить профилактику и лечение неотложных 
и экстренных соматических состояний. В статье освещается современное законодательное 
видение компетенций, трудовых действий и полномочий врачей-стоматологов относительно 
лечения пациентов с применением седации/премедикации. Допустимые для применения 
стоматологами седативные препараты обладают успокаивающим действием, не имеют зна-
чимого влияния на дыхание и гемодинамику, не вызывают развития привыкания при условии 
корректного их назначения в соответствии с рекомендациями производителя. При недо-
статочной эффективности пероральных седативных средств стоматологические пациенты 
могут быть пролечены в условиях анестезиологического пособия, наиболее востребованной 
является методика управляемой седации.
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Abstract. The problem of patient anesthesia in dental practice is still relevant. Not always only lo-
cal anesthesia is enough for safe interventions. Significantly increase the effectiveness of the relief 
of pain by using anxiolytic sedation or controlled sedation. Every dentist, regardless of specializa-
tion, must have the skill of safe pain relief, as well as the ability to prevent and treat urgent and 
emergency general somatic conditions. The article highlights the current legislative vision of the 
competencies, labor actions and powers of dentists regarding the treatment of patients using seda-
tion/ premedication. Sedatives that are acceptable for use by dentists have a calming effect, do not 
have a significant effect on respiration and hemodynamics, and do not cause addiction if they are 
correctly prescribed in accordance with the manufacturer’s recommendations. If oral sedatives 
are not effective enough, dental patients can be treated under conditions of anesthesia, the most 
popular is controlled sedation.
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В последние годы в нашей стране благодаря внедрению 
в практическую стоматологию карпульной технологии 
и артикаинсодержащих местных анестетиков значи-
тельно снизилось количество пациентов в состоянии 
тревоги, ожидания боли и страха перед стоматологи-
ческими вмешательствами [1]. Улучшение эмоцио-
нального состояния после снятия или предупреждения 
болевого синдрома местными анестетиками отмечают 
у многих пациентов, испытывавших дистресс. Однако 
фармакологическое действие местноанестезирующих 

препаратов не имеет самостоятельного купирующего 
влияния на эмоции человека. Для комфортного и без-
опасного лечения не всегда достаточно преодолеть боле-
вую чувствительность, в некоторых случаях необходимо 
использовать седативные фармакологические средства 
[2—5]. Для этого пациентам в амбулаторной стоматоло-
гии при соблюдении определенных условий доступны 
все возможности современной анестезиологии [6].

В тех случаях, когда действия местноанестезирую-
щих препаратов недостаточно (например, при дистрессе) 
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[4, 5, 7, 8] или проведение местной анестезии вообще не-
возможно (например, при подтвержденной поливалент-
ной аллергии на местные анестетики, в раннем детском 
возрасте, при наличии психических и неврологических 
заболеваний с ментальными нарушениями), лечение 
проводят под общим обезболиванием (наркозом) или 
прибегают к седации [9, 6], которая, являясь компонен-
том методики общего обезболивания, сегодня приобре-
ла право на самостоятельное существование и прочно 
закрепила свои позиции в амбулаторной стоматологии.

Коррекцию эмоционального фона пациента во вре-
мя стоматологического лечения врачи-стоматологи рас-
сматривают как неотъемлемый компонент безопасной 
анестезии [2, 3, 7, 5]. Пациенты в состоянии седации 
чувствуют себя комфортно благодаря снижению уровня 
сознания, при сохраненных адекватном дыхании и за-
щитных глоточных рефлексах [10, 11]. Немаловажно, 
что с помощью седации можно добиться антероградной 
амнезии, когда события, происходившие в период дей-
ствия седативных препаратов, не остаются в воспомина-
ниях пациента [9]. Следует также упомянуть о том, что 
эмоциональный комфорт в стоматологическом кресле 
позволяет пациенту безопасно перенести длительные 
и травматичные вмешательства [6, 12].

По глубине влияния на центральную нервную систе-
му выделяют минимальный (анксиолизис), умеренный 
и глубокий уровень угнетения сознания. Седативные 
препараты вводят перорально, ингаляционно, внутри-
мышечно или внутривенно [13]. Назначение седатив-
ных средств внутрь удобно и имеет высокую степень 
приятия пациентами. Анксиолизиса можно добиться 
седативными средствами в составе пероральной преме-
дикации [14]. Для коррекции стоматофобии (собира-
тельное понятие о повышенной тревожности и страхе 
пациентов перед стоматологическим лечением) этот 
метод по-прежнему популярен.

В комплексе своей многогранной подготовки врач-
стоматолог должен большое внимание уделять изуче-
нию проблемы обезболивания, профилактики и лече-
ния неотложных и экстренных состояний. Каждому 
врачу, независимо от его специализации, необходимо 
приобрести компетенции в данных вопросах, посколь-
ку Приказ Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации № 227н от 10 мая 2016 г. «Об ут-
верждении профессионального стандарта «Врач-сто-
матолог» обязывает специалиста назначать медика-
ментозную терапию при заболеваниях в соответствии 
с имеющимися медицинскими показаниями, учитывая 
фармакодинамику и фармакокинетику лекарственных 
средств [15].

Согласно Приказу МЗ РФ № 1175н от 20 декабря 
2012 г., регламентирующего порядок назначения и вы-
писывания лекарственных препаратов, обоснование 
назначения лекарственного препарата определяет-
ся трудовыми функциями специалиста в зависимости 
от нозологии [16]. Так, для обеспечения комфортных 
и безопасных условий стоматологических вмешательств 
врач-стоматолог может использовать безрецептурные 

растительные, синтетические и комбинированные пре-
параты, руководствуясь принципами доказательной ме-
дицины и действующим законодательством Российской 
Федерации [12]. Наилучшего анксиолизиса можно до-
биться с помощью препаратов бензодиазепинового ря-
да. Однако согласно Постановлению Правительства РФ 
от 30 июня 1998 г. № 681 «Об утверждении перечня на-
ркотических средств, психотропных веществ и их пре-
курсоров, подлежащих контролю в Российской Федера-
ции», производные бензодиазепина включены в список 
III «Перечня наркотических средств, психотропных ве-
ществ и их прекурсоров» и подлежат ограниченному 
обороту (хранение, применение), предметно-количест-
венному учету и особому контролю в соответствии с за-
конодательством РФ [17]. Медицинские организации 
стоматологического профиля, согласно Постановлению 
Правительства РФ от 22 декабря 2011 г. № 1085 «О ли-
цензировании деятельности по обороту наркотических 
средств, психотропных веществ и их прекурсоров, куль-
тивированию наркосодержащих растений» (с измене-
ниями и дополнениями), могут использовать бензоди-
азепины только при наличии лицензии на деятельность 
по обороту наркотических средств, психотропных ве-
ществ и их прекурсоров [18].

Допустимые для применения стоматологом седатив-
ные препараты обладают успокаивающим действием, 
не имеют значимого влияния на дыхание и гемодина-
мику, не вызывают развития привыкания при условии 
корректного их назначения в соответствии с рекомен-
дациями производителя.

Пероральный прием фармакологических средств 
не всегда позволяет обеспечить желаемый уровень се-
дации — нельзя исключать возможность ее недоста-
точного или избыточного уровня, что обусловлено ин-
дивидуальными особенностями пациента [12]. Только 
ингаляционная и внутривенная седация управляемы 
и позволяют на фоне стабильных показателей дыхания 
и гемодинамики за короткий период получать необ-
ходимый седативный эффект и обеспечить различную 
степень угнетения сознания от анксиолизиса, не на-
рушая контакта с пациентом, до умеренной седации 
с сохраненным сознанием, гарантирующей легкое его 
пробуждение. Современные ингаляционные препара-
ты (севофлуран [19, 20], закись азота, ксенон) удобны 
для обеспечения анксиолизиса. Внутривенное введение 
диазепама, мидазолама и/или пропофола позволяет эф-
фективно и безопасно проводить управляемую седацию. 
Методика управляемой седации в сочетании с различ-
ными вариантами местного обезболивания помогает 
проводить лечение пациентов с соматическими заболе-
ваниями, избегая их декомпенсации и возможных при 
этом осложнений. Однако необходимо уточнить, что 
управляемую седацию как компонент анестезиологиче-
ского пособия может проводить только врач-анестези-
олог-реаниматолог, находящийся в штате стоматологи-
ческой организации [21—23].

Для проведения стоматологического лечения 
в условиях седации предусмотрено соблюдение ряда 
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обязательных условий и ограничений, направленных 
на обеспечение безопасности [12]. Так, у пациентов 
во время лечения в обязательном порядке необходимо 
непрерывно контролировать степень угнетения созна-
ния (BIS-мониторинг) [24, 25], показатели дыхания 
и гемодинамики (кардиомониторинг), а также обяза-
тельно обеспечивать пациенту медицинское, в том числе 

мониторное, наблюдение после проведенного вмеша-
тельства до того момента, когда он будет готов к без-
опасной выписке. Проводить седацию можно только 
при условии наличия в учреждении необходимого обо-
рудования и медикаментов для проведения неотложной 
и экстренной медицинской помощи, включая сердечно-
легочную реанимацию.
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