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 Лечение зубов у детей часто сопровождается стрессом и 

боязнью перед стоматологическими процедурами. 

Премедикация, или предварительная медикаментозная 

подготовка, играет ключевую роль в облегчении этого опыта 

как для маленьких пациентов, так и для врачей. Эта статья 

посвящена обзору значимости и методов премедикации в 

педиатрической стоматологии. 
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Введение. Премедикация в педиатрической стоматологии – это применение лекарственных 

средств перед началом лечения с целью снижения тревожности, обеспечения кооперативности 

ребенка и уменьшения болевой чувствительности. Применение премедикации особенно 

актуально у детей с высоким уровнем тревожности, у пациентов с особыми потребностями, а 

также в случаях, когда предстоит длительная или сложная процедура. 

Цели премедикации у детей: 

 снижение психоэмоционального напряжения и болевой чувствительности; 

 предупреждение осложнений, вызываемых стрессом; 

 облегчение стоматологического лечения; 

 уменьшение вводимого количества местного анестетика; 

 проведение более длительного вмешательства под местной анестезией; 

 стабилизация показателей гемодинамики; 

 Подавление рвотного рефлекса, повышенного слюноотделения и т.д. 

Противопоказанием к премедикации у ребенка может быть лекарственная непереносимость. 

Используя премедикацию, не следует забывать, что дети реагируют на нее в зависимости от 

индивидуального психоневрологического состояния. 

Наиболее эффективное действие премедикации в сочетании с местной анестезией отмечено у 

детей среднего и старшего возраста. У детей младшего возраста применение транквилизаторов 

иногда снижает мотивацию мужественного поведения и ослабляет волевые процессы. Все 

лекарственные средства, применяемые для премедикации, могут вызвать аллергическую 

реакцию, поэтому требуется наблюдение за ребенком. Целесообразно проводить премедикацию 

в поликлинике, а не заранее в домашней обстановке. 
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Препараты используют в возрастных дозировках. Премедикация является обязательным 

компонентом при общей анестезии. Премедикация при общей анестезии предупреждает и 

устраняет возможные осложнения и побочные реакции, связанные с анестезией и операцией. 

Основные задачи премедикации: 

1) создание психического и эмоционального покоя перед анестезией и вмешательством; 

2) облегчение введения в наркоз и снижение концентрации наркотических веществ во время 

наркоза; 

3) предупреждение избыточных рефлекторных влияний в ходе анестезии и операции; 

4) Уменьшение саливации и секреции желез трахеобронхиального дерева. лекарственный 

премедикация обезболивание стоматологический 

Премедикация у детей с челюстно-лицевыми заболеваниями не отличается от таковой, обычно 

применяемой в педиатрической анестезиологии. 

Проведение премедикации в стоматологии 

Стоматологическое лечение не всегда безболезненно. Именно по этой причине в современной 

стоматологии довольно часто используются различные виды анестезии – как местное 

обезболивание, так и общий наркоз. 

Однако многие пациенты, причем и дети, и взрослые, испытывают сильный страх и тревогу 

перед проведением лечения. Анестетики в большинстве своем не могут решить эту проблему. 

Именно это стало причиной применения премедикации. 

При помощи премедикации стоматологи и пациенты решают следующие задачи: снижают и 

ликвидируют психоэмоциональную нестабильность; предупреждают возникновение вагусной 

реакции организма (брадикардия, замедление сердцебиения); обеспечивают нейровегетативную 

защиту; стабилизируют состояние пациента и уменьшают его реакции на факторы внешней и 

внутренней среды, вызывающие возбуждение; предупреждают различные аллергические 

проявления; замедляют процессы обмена; усиливают эффективность средств для наркоза и 

продлевают их действие. Кроме основных проблем, которые способна устранить премедикация, 

выделяют ряд показаний к ее использованию: Сложные и длительные хирургические 

вмешательства (например, костнопластическая операция), требующие обязательного 

применения общей анестезии. Вживление в десны искусственных корней в виде имплантов. 

Напряженное, взволнованное и тревожное состояние у пациента. Вегетативные нарушения и 

физическая нестабильность. Это может быть брадикардия, повышенная температура тела и 

прочее. Наличие заболеваний дыхательного аппарата и сердечнососудистой системы, которые 

усиливают чувство тревоги у пациента, и развивают осложнения. Предобморочное состояние 

или потеря сознания у пациента во время консультации с врачом. Противопоказания. К 

основным противопоказаниям применения премедикации относят: заболевания органа-фильтра 

(цирроз, гепатит и прочее); почечная недостаточность; миастения — аутоиммунное хроническое 

заболевание, характеризующееся снижением мышечного тонуса и быстрой утомляемостью; 

период беременности и вскармливания грудью; младенческий возраст (до 3 лет); 

индивидуальная непереносимость составляющих препарата. 

Виды премедикации  

В стоматологических клиниках врачи перед обезболиванием применяют две разновидности 

премедикации: специфическую и неспецифическую. 
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Специфическая премедикация 

Такой вид процедуры состоит из профилактических действий, направленных на то, чтобы 

предотвратить появление любых осложнений у пациентов, имеющих общесоматические 

патологии. Показания для проведения: 

 ишемия; 

 кардиологические болезни, в том числе врожденные; 

 гипертония; 

 Бронхиальная астма. 

Расчет дозировки, а также сочетание препаратов производится лечащим врачом в 

индивидуальном порядке. 

Неспецифическая премедикация 

Процедура подразделяется на несколько видов. 

1) Антиаллергическая (помогает предотвратить гистаминовые реакции). 

2) Сочетанная (включает использование набора нескольких медицинских препаратов). 

3) Холинолитическая (подавляет рвотный рефлекс). 

4) Анальгетическая (позволяет увеличить болевой порог посредством приема как 

ненаркотических, так и наркотических препаратов). 

5) Седативная (ликвидация психологического напряжения транквилизаторами). 

Ограничения 

В отличие от противопоказаний список ограничений для проведения премедикации довольно 

обширный. Это связано с тем, что используемые препараты оказывают непосредственное 

влияние на внимание и реакцию человека. 

 До начала процедуры запрещено употребление любых алкогольных напитков и применение 

седативных средств. 

 Медикаментозная премедикация в стоматологии не проводится беременным женщинам во 

избежание нанесения вреда плоду. 

 Если анамнез пациента и проведенные ранее исследования выявили наличие 

противопоказаний к конкретному препарату, то его заменяют другим. 

 Не рекомендуется после терапии садиться за руль транспортного средства, управлять 

специальным сложным оборудованием или выполнять работу, требующую особого внимания 

и концентрации. 

 При проведении процедуры ребенку рядом должен находиться один из родителей или 

близких родственников, кто впоследствии будет следить за общим состоянием ребенка дома. 

 Сразу после проведения премедикации нежелательно подниматься на возвышенности или по 

лестнице, а также ходить одному. 

 В день терапии следует избегать занятий спортом и ответственной работы, требующей 

особого внимания и принятия важных решений. 

 Седативные препараты: Используются для снижения тревожности и обеспечения расслабления. 

Могут применяться перорально, через носовую маску (смешивая с кислородом) или 

внутривенно. К таким препаратам относятся мидазолам, диазепам и др.Анальгетики: 
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Назначаются для обезболивания. Это могут быть как простые анальгетики, такие как 

парацетамол, так и более мощные, включая наркотические анальгетики. Препараты для 

профилактики рвоты: Часто используются в комбинации с седативными и обезболивающими 

средствами, особенно если ребенок склонен к тошноте во время или после процедур. 

Преимущества премедикации Снижение страха и тревожности: Помогает детям расслабиться, 

что критически важно для успешного проведения процедур. Повышение кооперативности: 

Ребенок становится более управляемым, что облегчает работу стоматолога. Профилактика 

болевых ощущений: Уменьшает или полностью устраняет болевые ощущения во время лечения. 

Улучшение общего опыта посещения стоматолога: Позитивный опыт снижает риск развития 

стоматофобии в будущем. Выбор метода премедикации. Выбор конкретного метода и препарата 

зависит от множества факторов: возраста и веса ребенка, общего состояния здоровья, 

аллергических реакций в анамнезе, а также от сложности предстоящей процедуры. Важно 

строгое соблюдение дозировок и контроль за состоянием ребенка во время премедикации и 

после нее.  

Заключение. Премедикация у детей является неотъемлемой частью современной педиатрической 

практики. Соблюдение эффективных методов премедикации не только обеспечивает комфорт и 

безопасность маленьких пациентов, но также способствует формированию позитивного 

отношения к заботе о собственном здоровье, что существенно влияет на их будущее 

медицинское поведение. 
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