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Проблема: 
Больная Ж 38 лет. Жалуется на боли 
нижнего моляра. При осмотре полости 
рта выявлено затрудненное 
прорезывание 38 зуба. Решено 
удалить зуб. Врач задался вопросом: 
что эффективнее при обезболивании, 
ропивакаин или мепивакаин? 



По PICO:
1. Больной Ж. 38 лет, жалобы на 
боли.

2. Основной метод лечения
(удаления зуба)

3. Обезболивание мепивакаином 
или репивакаином? 

4. Удаление зуба и устранение боли



Какой анестетик более 
эффективнее при обезболивании, 
мепивакаин или ропивакаин?

ВОПРОС:









Это РКИ так как:
• Есть контрольная группа – группа С.
• Отбирали больных которые 
нуждаются в удалении 3 моляра.

• Больные были распределены по 
группам случайным образом.

• В исследование было включено 45 
пациентов. 22 женщин, 23 мужчин

• Пациенты были пародонтально 
здоровыми

• Есть информация о статистической 
силе исследования



Тема:
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Objectives
To compare the efficacy of 0.75% ropivacaine with 3% mepivacaine for pain control in 
the first 24 hours after surgical removal of lower third molars, using a quantitative 
measurement such as VAS. The secondary objective involved rescue analgesia..

Цели
Чтобы сравнить эффективность 0,50% ропивакаина с 3% мепивакаином для 
контроля боли в первые 24 часа после хирургического удаления нижних 
третьих моляров с использованием количественного измерения, такого как 
VAS. Вторичная цель включала спасение анальгезии.



Methods
Forty-five patients, 21 females and 24 males, mean age 23,2 ± 3 
years, underwent surgical removal of third molars in two 
separate sessions. A split-mouth design was chosen, so each 
patient underwent both the first and second surgeries, having for 
each extraction a different anesthetic. The second extraction was 
carried out 1 month later. Parameters evaluated were: onset of 
anesthesia, duration of surgery, lip numbness, timing of pain 
appearance and first analgesic intake

Методы
Сорок пять пациентов, 21 женщина и 24 мужчины, средний 
возраст 23,2 ± 3 года, подверглись хирургическому 
удалению третьих моляров в двух отдельных сеансах. Был 
выбран дизайн с разделенным ртом, поэтому каждый 
пациент прошел как первую, так и вторую операцию, при 
этом для каждой экстракции применялся другой 
анестетик. Второе извлечение проводилось через 
месяц. Оцениваемыми параметрами были: начало 
анестезии, длительность операции, онемение губ, время 
появления боли и первое обезболивающее потребление.



Results
No significant differences about onset of anesthesia, duration of surgical procedures, and 
timing of first analgesic intake were found. Lower lip numbness, on the other hand, was 
more prolonged after using ropivacaine (p < 0.0001) and the onset of postoperative pain 
was more delayed after anesthesia with ropivacaine (p=0.0048). Pain scores at 1 and 2 
hours after surgery were 3.5 ± 2.0 and 4.1 ± 1.3 after injection of mepivacaine, and 2.7 ± 
2.2 and 2.9 ± 2.4 after ropivacaine (p value =0.006 for both time points). No significant 
differences in pain score were recorded between the two anesthetics at 12 and 24 hours 
post surgery.

Результаты
Не было обнаружено существенных различий в отношении начала анестезии, 
продолжительности хирургических процедур и сроков приема первого 
анальгетика. С другой стороны, онемение нижней губы было более 
продолжительным после использования ропивакаина (р <0,0001), и начало 
послеоперационной боли было более отсрочено после анестезии ропивакаином (р 
= 0,0048). Оценки боли через 1 и 2 часа после операции составляли 3,5 ± 2,0 и 4,1 
± 1,3 после инъекции мепивакаина и 2,7 ± 2,2 и 2,9 ± 2,4 
после ропивакаина (значение р = 0,006 для обеих точек времени). Никаких 
существенных различий в оценке боли не было зарегистрировано между двумя 
анестетиками через 12 и 24 часа после операции.



Значение
При использовании ропивакаина дискомфорт, вызванный длительным 
онемением губ, уравновешивается меньшим послеоперационным 
дискомфортом после операции. Кроме того, по сравнению с другими 
обезболивающими средствами длительного 
действия ропивакаин обеспечивает более безопасный анестезирующий 
профиль для пациентов с физически сложными заболеваниями.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:
местные анестетики; послеоперационная боль .; третья молярная хирургия

Significance
With the use of ropivacaine, the discomfort caused by prolonged lip 
numbness is counterbalanced by less postoperative discomfort after surgery. 
In addition, when compared with other long-acting 
anesthetics, ropivacaine ensures a safer anesthetic profile for medically 
complex patients.
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