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В исследовании определяется количественная оценка анксиолитического эффекта препарата, содержащего анти-
тела к мозгоспецифическому белку S-100 (НПФ “Материа Медика Холдинг”), используемого для премедикации на 
амбулаторном стоматологическом приеме у детей на фоне анестезии. Использовали клинический метод обследова-
ния, который включал опрос и наблюдение за поведением детей. Для оценки эмоционального состояния школьников 
применяли шкалу MCDAS. Из числа обследованных выявлена группа детей (65 человек) в возрасте от 15 до 18 лет, 
испытывающих состояние страха; из них 9% в легкой степени, 32% в умеренной и 59% в выраженной степени. Ко-
личественную оценку эффективности действия препаратов проводили методом сенсометрии с помощью прибора 
“Сэнсоэст”. Установлена степень эффективности комбинированного применения тенотена детского (2 + 2) с рас-
твором ультракаина ДС-форте. При этом сочетается повышение выносливости к боли (типичное для анксиолити-
ков) и повышение порогов тактильной и болевой чувствительности (типичное для анестетиков). Комплексное обе-
зболивание позволяет уменьшить дозу местного анестетика в два раза и может быть рекомендовано для широкого 
применения на детском амбулаторном стоматологическом приеме.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  премедикация, детская стоматология, страх
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The study determined the quantitative assessment of anxiolytic effect of the drug containing antibodies to medillaryspecific 
protein S-100 (APF “Materia Medica Holding”), used for sedation at the outpatient dental admission in children on the 
background of anesthesia. Used clinical method of survey which included a survey, observation of the behavior of the children. 
To assess the emotional state of schoolchildren used scale MCDAS. From the number of the surveyed identified  group of 
children (65 people) in a state of fear and terror in the age of 15–18 years,
from them 9% in the light degree, 32% in the temperate and 59% in a marked degree. The quantitative evaluation of the 
effectiveness of the preparations carried out by the method of sensometry with the aid of :Sensoest”. Set the degree of efficiency 
of combined application Tenoten-child (2 + 2) with the solution Ultracaini CP-Forte. When this is combined increase of 
endurance to pain (typical for anxiety) and raising the thresholds of tactile and pain sensitivity (typical for anaesthetics). 
Comprehensive pain management allows you to reduce the dose of local anesthetic in to times and it can be recommended for 
wide application at the children’s outpatient dental admission.
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Эмоциональный стресс перед стоматологическим вмеша-
тельством часто не только служит основной причиной отказа 
от лечения, но и провоцирует многочисленные осложнения 
общесоматического характера [1, 2], что ставит задачу его кор-
рекции в разряд актуальных проблем.

В последние десятилетия в России у детей всех возрастных 
групп увеличивается распространенность и интенсивность ка-
риеса, в значительной степени из-за состояния полости рта.

Исследования показывают, что 84–94% пациентов испы-
тывают боязнь, страх на приеме у врача-стоматолога, при этом 
надо учитывать, что это половозрастной контингент, отягощен-
ный самой разнообразной сопутствующей патологией. С дру-
гой стороны, имеются исследования, в которых показано, что и 
у врача-стоматолога существуют трудности в работе с пациен-
тами, испытывающими повышенную боязнь перед стоматоло-
гическим вмешательством [3, 4].

Профессиональное оказание стоматологической помощи 
детям, проведение профилактических мероприятий во многом 
обусловлены разработкой и внедрением в практику врачей но-
вых фармакологических средств и методов диагностики.

Бензодиазепиновые транквилизаторы до недавнего времени 
продолжали занимать доминирующее положение в своей груп-
пе. Однако известно, что они имеют ряд побочных эффектов. В 
настоящее время эти препараты относят к группе строгого учета 
и контроля, врачи-стоматологи лишены возможности назначать 
их самостоятельно. В связи с этим изучение новых, надежных и 
безопасных средств для медикаментозной подготовки на амбу-
латорном приеме приобретает актуальное значение.

В последние годы при поиске новых нейропсихотропных 
препаратов внимание исследователей привлекают нейропепти-
ды и мозгоспецифические белки. В данном исследовании ис-
пользовали препарат тенотен детский (разработан и выпускает-
ся для лечебной практики НПФ «Материа Медика Холдинг»). 
Это противотревожный препарат нового класса, приготовлен 
по оригинальной технологии потенцирования, в основе которой 
лежит многократное и многоэтапное воздействие на раствор 
для придания ему высокой биологической активности. Тенотен 
– биотехнологический препарат, в состав которого входят тон-
кие регуляторы – антитела к белку S-100, которые содержатся в 
отделах головного мозга, ответственных за адекватное эмоцио-
нальное реагирование. Препарат обладает широким спектром 
психотропной и нейротропной фармакологической активности, 
подтвержденной в общепринятых экспериментальных моделях: 
анксиолитической, стресспротекторной, антигипоксической, ан-
тиагрессивной, антидепрессивной, антиастенической, ноотроп-
ной, нейропротекторной и некоторыми другими [5–7].

Отсутствие побочных эффектов, характерных для традици-
онных анксиолитиков бензодиазепинового ряда (седативное, 
миорелаксантное, развитие лекарственной зависимости), мо-

жет сделать тенотен и тенотен детский препаратами выбора при 
лечении тревожных расстройств, а также у пациентов, чья дея-
тельность требует повышенного внимания, быстрой психиче-
ской и двигательной реакции [5–7]. При клиническом исследо-
вании тенотен и тенотен детский на стоматологическом приеме 
показали высокий анксиолитический эффект и разрешены для 
широкого медицинского применения [7, 8].

Имеются сообщения о применении тенотена в амбулатор-
ной стоматологической практике [2, 3, 6–10]. В то же время 
отсутствуют данные об эффективности применения тенотена 
детского у школьников старшей возрастной группы со стома-
тофобией на фоне местных анестетиков.

Цель данного исследования – изучить анксиолитическое 
действие тенотена детского на фоне инфильтрационной ане-
стезии у школьников старшей возрастной группы (15–18 лет) 
на амбулаторном стоматологическом приеме.

Материал и методы. Обследован 91 пациент (41 мальчик и 
50 девочек) в возрасте 15–18 лет без выраженной сопутствую-
щей патологии с диагнозом кариес и его осложнения. Эмоцио-
нальное состояние пациентов осуществляли путем наблюдения 
и по детской шкале стоматологической тревожности (MCDAS). 
Группа детей в состоянии боязни и страха составила 65 человек. 
Оценивали также общее состояние пациентов, вегетативный 
статус (измеряли АД и ЧСС). Количественную характеристику 
эффективности действия препаратов проводили методом сенсо-
метрии с помощью прибора “Сэнсоэст” [10]: регистрировали 
порог чувствительности (ПЧ), болевой порог (ПБ), порог вы-
носливости к боли (ПВБ) различных групп медикаментозных 
средств. Использовали тенотен детский фирмы НПФ “Материа 
Медика Холдинг” в таблетках (1 + 1 или 2 + 2 таблетки с интер-
валом 5 мин) сублингвально за 10–15 мин до лечения изолиро-
ванно и через 10–15 мин после приема препарата на фоне ин-
фильтрационной анестезии раствором ультракаина ДС-форте. 
Показатели сенсометрии и вегетативного статуса фиксировали 
до медикаментозной подготовки и через 30 и 60 мин после при-
ема препарата.

Измеряли сенсорные пороги на пальцах рук пациентов ин-
струментальным электрометрическим методом [4]. Применение 
этого метода позволяет сравнивать эффективность разных групп 
препаратов, их действие на определенные стороны восприятия 
боли, ее выносливости пациентом, помогает ориентироваться 
в типе болевой чувствительности, что позволяет вносить ин-
дивидуальные коррективы при выборе схемы обезболивания. 
Сенсорные пороги, т. е. плотность электрического тока, прохо-
дящего через точно ограниченный участок нервно-мышечной 
ткани пальцев рук пациентов, соответствовали возникновению 
определенных состояний (фаз) электровозбудимости живой тка-
ни. Удельная плотность тока (в мА на 1 см2 поверхности тела) 
является показателем возникновения той или иной фазы, т. е. 
порогов. Определение исходных сенсорных порогов выявило, 
что они колеблются в большом диапазоне. Из средних величин 
вычисленных порогов условно выделили три группы: 1-я груп-
па – люди с высокой чувствительностью к боли и низкими ис-
ходными значениями порогов, 2-я группа – люди с умеренной 



41

НЕЙРОСТОМАТОЛОГИя

чувствительностью к боли и средними значениями порогов чув-
ствительности, 3-я группа – люди с относительно низкой чув-
ствительностью к боли, у которых все пороги довольно высоки. 
В исследовании приняли участие только те пациенты, которые 
подходили к 1-й или 2-й группам, т. е. люди с высокой и умерен-
ной чувствительностью к боли. Эти пациенты составили основ-
ную группу (n = 45), которую условно разделили на 5 подгрупп 
(по 9 человек в каждой): 1-я подгруппа пациентов получала те-
нотен детский в дозе 1 т. + 1 т.; 2-я подгруппа – тенотен детский 
в дозе 2 т. + 2 т.; 3-я подгруппа – только раствор ультракаина; 
4-я подгруппа – тенотен детский в дозе 1 т. + 1 т. с раствором 
ультракаина; 5-я подгруппа – тенотен детский в дозе 2 т. + 2 т. с 
раствором ультракаина.

Результаты и обсуждение. В основную группу вошли па-
циенты, которые находились в состоянии боязни и страха, из 
них 9% с легкой степенью 32% с умеренной и 59% с выражен-
ной степенью (по шкале MCDAS).

Через 30 мин после медикаментозной подготовки у пациен-
тов наблюдали устранение напряжения, боязни и страха, умень-
шение психогенной одышки и тахикардии. Тенотен детский не 
оказывал побочных эффектов. Школьники были доступны врачу-
стоматологу в условиях проведения санации полости рта.

Результаты обследования каждого пациента методом сен-
сометрии регистрировали на сенсограммах (см. рисунок). Об-
работка полученных результатов показала, что в 1-й подгруппе 
пациентов ПЧ увеличился на 18% (p < 0,05), ПБ – на 4%, ПВБ 
– на 39%; во 2-й подгруппе ПЧ увеличился на 21%, ПБ – на 11%, 
ПВБ на – 79% (p < 0,05); в 3-й подгруппе ПЧ увеличился на 15%, 
ПБ – на 12%, ПВБ – на 31%; в 4-й подгруппе ПЧ увеличился на 
17%, ПБ – на 21%, ПВБ – на 102% (p < 0,05); в 5-й подгруппе ПЧ 
увеличился на 26%, ПБ – на 42%, ПВБ – на 121%. Сравнитель-
ные данные между 1- и 2-, 4- и 5-й, 1- и 5-й подгруппами бы-
ли незначительными, статистически недостоверными, а данные 
между подгруппами 2 и 5 показали достоверные результаты: ПЧ 
увеличился в 1,7 раза, ПБ – в 1,3 раза, ПВБ – в 1,6 раза (см. рису-
нок). Также установлено, что применение раствора ультракаина 
ДС-форте на фоне тенотена уменьшает дозу местного анестетика 
в 2 раза.

Установлено, что тенотен детский при нормальных показа-
телях АД пациентов не изменяет систолическое и диастоличе-
ское артериальное давление, но снижает ЧСС.

Таким образом, проведенное исследование препарата те-
нотен детский в качестве средства медикаментозной подго-
товки школьников на стоматологическом приеме выявило его 
высокий анксиолитический эффект. Препарат хорошо перено-
сится. Установлена степень эффективности комбинированно-
го применения тенотена (2 + 2) с раствором ультракаина ДС-
форте. При этом сочетается повышение выносливости к боли 
(типичное для анксиолитиков) и повышение порогов тактиль-
ной и болевой чувствительности (типичное для анестетиков). 
Препараты хорошо переносились. Наблюдаемая под влиянием 

тенотена надежная корреляция эмоционального статуса паци-
ентов помогает выстроить обстановку психологического ком-
форта для пациента-ребенка и врача и избежать осложнений в 
процессе лечения и после него.

Результаты исследования позволили сделать следующие 
практические рекомендации при лечении старших школьников 
в охранительном режиме. Для детей старшей возрастной груп-
пы с высокой степенью боязни рекомендуется принимать тено-
тен детский в дозе 2 т. + 2 т. (для рассывания под язык) за 20–30 
мин до начала лечения, а для детей с умеренным уровнем страха 
рекомендуемая доза 1 т. + 1 т. тенотена детского. Комплексное 
обезболивание позволяет уменьшить дозу местного анестетика 
в два раза и может быть рекомендовано для широкого примене-
ния на детском амбулаторном стоматологическом приеме.
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Изменение сенсорных порогов (в %).
1 – тенотен детский в дозе 1 т. + 1 т.; 2 – тенотен детский  в дозе 2 т. + 
2 т.; 3 – раствор  ультракаина; 4 – тенотен детский в дозе 1т + 1т с рас-
твором ультракаина; 5 – тенотен  детский в дозе 2 т. + 2 т. с раствором 
ультракаина p < 0.05*.


