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Формирование позитивного отношения ребенка к стоматологическому лечению складывается из множества составляющих. При этом отсутствие неприятных ощущений или боли во время лечения занимают у детей главное место. В связи с этим задача врача состоит в том, чтобы максимально снизить или полностью устранить боль, используя средства и методы, соответствующие данной возрастной категории. 

Технически наиболее простым способом анестезии в детском возрасте является поверхностная, или аппликационная анестезия, в ходе которой происходит пропитывание тканей местным анестетиком, наносимым на их поверхность. За счет высокой концентрации анестетик быстро проникает сквозь поверхность слизистой и вызывает блокаду рецепторов и периферических нервных волокон [1,2,3,]. Эту способность вызывать анестезирующее действие и сохранять его в течение определенного времени, обычно до нескольких минут, стоматологи используют при проведении амбулаторных манипуляций. По данным литературы  аппликационный метод анестезии чаще всего показан для обезболивания места укола перед инъекционной анестезией [3].
В стоматологической практике применяют различные лекарственные формы, содержащие местные анестетики - растворы, мази, гели, аэрозоли, пленки. Использование растворов и аэрозолей в детском возрасте ограничено. Напротив, гели и мази, поскольку они лучше удерживаются локально, нашли широкое применение. 

Фармакологические свойства препарата определяются входящими в его состав компонентами, однако, терапевтический эффект может значительно снижаться за счет неприятного жгучего вкуса, запаха и других органолептических характеристик, которые воспринимаются ребенком иначе, чем взрослым.  

Цель работы: исследовать органолептические характеристики местных анестетиков, широко используемых у пациентов детского возраста при плановых стоматологических вмешательствах. 

Объекты и методы: обследованы 120 пациентов в возрасте от 6 до 14 лет, находившихся на  лечении в Университетском стоматологическом центре Харьковского национального медицинского университета. Отобраны пациенты, нуждавшиеся в обезболивании при удалении зубов в связи ортодонтическим лечением или при физиологической смене, лечении кариеса и хронического фиброзного пульпита, без выраженных воспалительных явлений со стороны слизистой полости рта, а также  аллергических реакций в анамнезе на анестетики.

После обследования и определения объема вмешательства, пациентам разъясняли смысл предстоящих действий, предлагали оценить цвет, вкус и запах одного из выбранных анестетиков. 

 Младшим детям предлагали вначале самостоятельно выбрать препарат по цвету, затем, открыв упаковку, просили оценить запах и выбрать его. После этого, выбранный препарат наносили на язык, в области его спинки,  с целью оценки вкуса. Детей просили описать свои ощущения после нанесения препарата на слизистую.

Для 60 человек были предложены гелевые препараты на основе бензокаина, с малиновым и желтым цветом и такому же количеству пациентов  - препарат на основе лидокаина в виде мази.

Результаты. При выборе цвета анестезирующего препарата выделились такие варианты: предпочтение малиновому цвету отдали 87% обследуемых, на основании того, что желтый цвет ассоциировался с лимоном и его известным вкусом, а малиновый – со вкусом ягод.

 При оценке запаха - дети также в большинстве выбрали малину. Ее запах предпочли 73% опрошенных, «мята» выбрана в 15% случаев старшими детьми. Безразличное отношение к выбору запаха или затруднения с окончательным его выбором отмечены у 12% пациентов.

Характеризуя свои ощущения, дети говорили о том что, не смотря на приятный запах, и малиновый цвет, вкус препарата совсем не соответствует этим показателям. Первое ощущение при попадании на язык – это резко выраженная горечь, которая сменяется «холодом» в слизистой, но остается как «послевкусие» в течение нескольких минут.

 При опросе пациентов, которым предлагали препарат на основе лидокаина, установлено, что после аппликации, на слизистой чувствуется сладость, переходящая в «холод», неприятной горечи не было. Запах раздражения не вызывал, цвет, по словам детей, был похож на мед  или повидло. 

Выводы. Учитывая вышесказанное, следует сделать вывод о том, что
- органолептическая характеристика местного анестетика может оказать существенное влияние на формирование отношения пациента к лечению

- выбор местного анестетика при плановых стоматологических вмешательствах у детей должен осуществляться на основании медицинских показаний с учетом органолептической характеристики препарата. 
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