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Резюме
В настоящее время повышение качества оказываемой стоматологической помощи населению имеет важное 

значение, где постоянный поиск эффективных методов местной анестезии является актуальной проблемой.
Цель. На основании комплексного краниометрического, рентгенологического и клинического исследований 

разработать модифицированный способ ментальной анестезии по методу С. Маламед.
Материалы и методы. Проведено изучение анатомо-топографических особенностей подбородочного 

отверстия на 91 нижнечелюстных костях. Кроме того, для изучения топографии подбородочного отверстия 
применяли результаты компьютерной томографии (82 снимка). Полученные данные составляли основу для 
разработки устройства Ушницкого-Чахова для проведения ментальной анестезии по методу С. Маламед и 
модифицировать способ ментальной анестезии по методу С. Маламед, где блокада резцовой ветви нижнего 
луночкового и подбородочного нервов проводилась у 106 человек.

Результаты. Проведенное комплексное анатомо-топографические исследование передней ширины,.
высоты симфиза и тела нижней челюсти, а также расстояния от верхнего края подбородочного отверстия до 
окклюзионной поверхности и расстояния от нижнего края подбородочного отверстия до нижнего края нижней 
челюсти выявило наличие вариабельности их показателей.

На основании полученных результатов нами было разработано устройство для проведения ментальной 
анестезии по методу С. Маламед, которое применяли для блокады резцовой ветви нижнего луночкового 
и подбородочного нервов. Проведенные клиническая оценка и анализ выявили наличие определенных 
преимуществ применения данного устройства, связанные с более точным индивидуальным определением 
топографии подбородочного отверстия и глубины погружения иглы, что не всегда учитывается при проведении 
ментальной анестезии по методу С. Маламед. При этом через 5-7 минут наблюдается стойкий эффект 
анестезии в области иннервации подбородочного и резцовой ветви нижнего луночкового нервов. При этом зона 
обезболивания соответствует стандартной методике ментальной анестезии по методу С. Маламед.

Выводы. Модифицированный способ ментальной анестезии по методу С. Маламед с применением 
устройства Ушницкого-Чахова для проведения ментальной анестезии обеспечивает более точное определение 
глубины погружения инъекционной иглы к подбородочному отверстию с учетом индивидуальных особенностей, 
что минимизирует травму подбородочного сосудисто-нервного пучка и повышает обезболивающий эффект.
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Abstract
Nowadays the dental help quality improvement to the population is important. Constant search of effective methods 

of local anesthesia is a relevant issue.
Aim. The objective is to develop the modified way of mental anesthesia by S. Malamed technique on the basis of 

complex craniometrical, radiological and clinical researches.
Materials and methods. Anatomical-topographical features of mental foramen of 91 mandibular bones have 

been studied. Besides, computer tomography results (82 images) were applied to study mental foramen topography. 
The obtained data made a basis for development of Ushnitsky-Chakhov’s device for carrying out mental anesthesia 
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by S. Malamed technique and to modify mental anesthesia by S. Malamed technique where blockade of incisal branch 
of the lower alveolar and mental nerves was carried out at 51 patients.

Results. The complex anatomical-topographic examination of the anterior width, altitudes of the symphysis and 
mandibula body, as well as the distance from the upper edge of the mental foramen to the occlusal surface and distance 
from the lower edge of the mental foramen to the lower edge of the mandibula has revealed the presence of variability 
of their indices.

On the basis of the received results we have developed the device for carrying out mental anesthesia by S. Malamed 
technique which was applied to blockade incisal branch of the lower alveolar and mental nerves. The clinical assessment 
and analysis have revealed certain advantages of this device use, connected with more exact individual definition of 
topography of a mental foramen and depth of immersion of a needle that is not always considered when carrying out 
mental anesthesia by S. Malamed technique. At the same time the lasting effect of anesthesia in the field of innervation 
of mental and incisal branch of lower alveolar nerves is observed in 5-7 minutes. At the same time the zone of anesthesia 
corresponds to a standard technique of mental anesthesia by S. Malamed technique.

Conclusions. The modified way of mental anesthesia by S. Malamed technique with use of Ushnitsky-Chakhov’s 
device for carrying out mental anesthesia provides more exact determination of immersion depth of a syringe needle 
to a mental foramen taking into account specific features that minimizes trauma of mental neurovascular bunch and 
increases analgesic effect.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
На сегодняшний день в связи с широкой распро-

страненностью кариеса и его осложнений среди на-
селения, стоматологическая помощь является самой 
массовой, где на практике широко применяются ме-
тоды местной анестезии [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Несмотря на 
широкое изучение обезболивания в стоматологии до 
конца нерешенными остаются проблемы повышение 
его эффективности и безопасности [7, 8]. При этом од-
ним из эффективных способов борьбы с болью явля-
ется внедрение инновационных технологий местного 
обезболивания в клинической стоматологии [9, 10].

Необходимо отметить, что на сегодняшний день 
существуют несколько способов блокады резцовой 
ветви нижнего луночкового и подбородочного нервов 
[11, 12, 13, 14, 15, 16]. Между тем, в литературных ис-
точниках имеются сведения о возможных местных ос-
ложнениях, связанные с повреждением сосудов, не-
рвов, ишемии кожи подбородка и нижней губы [17, 18]. 
Анализ технологических особенностей выполнения 
ментальной анестезии по методу С. Маламед характе-
ризует общие методологические особенности прове-
дения обезболивания, где присутствует стандартная 
глубина погружения иглы в пределах 2-3 мм в области 
переходной складки, в то время как определение ин-
дивидуальной глубины погружения иглы имеет важ-
ное клиническое и практическое значение, поскольку 
от этого зависят не только обезболивающий эффект, 
но и безопасность анестезии. В связи с этим иссле-
дования, направленные на совершенствование мест-
ной анестезии в челюстно-лицевой области, являются 
важной клинической задачей, которые имеют теорети-
ческое, научное и практическое значение.

Целью работы является на основании комплексно-
го краниометрического, рентгенологического и клини-
ческого исследований разработать модифицирован-
ный способ ментальной анестезии по методу С. Мала-
мед.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено изучение анатомо-топографических 

особенностей подбородочного отверстия на 91 нижне-
челюстных костях (49 мужских, 42 женских) с примене-
нием штангенциркуля с определением март. 67. Биом. 
Zz. Передняя ширина; март. 69. Биом. h1. Высота сим-
физа; март. 69 (1). Высота тела; расстояния от верхне-
го края подбородочного отверстия до окклюзионной 

поверхности и расстояния от нижнего края подборо-
дочного отверстия до нижнего края нижней челюсти. 
Исследования проводились на базах кафедр терапев-
тической, хирургической, ортопедической стоматоло-
гии и стоматологии детского возраста, нормальной 
и патологической анатомии, оперативной хирургии с 
топографической анатомией и судебной медицины, 
стоматологической поликлиники Медицинского ин-
ститута ФГАОУ ВО «Северо-Восточный федеральный 
университет имени М.К. Аммосова». Кроме того, для 
изучения топографии подбородочного отверстия при-
меняли результаты компьютерной томографии, про-
веденные на стоматологическом томографе «KaVo 
OP300 Maxio» с функцией 3D исследования (Германия) 
с программным обеспечением «OnDemand3D™» для 
3D диагностики (82 снимка) на базе стоматологиче-
ской клиники ООО «Адантис», (Якутск). Полученные 
данные составляли основу для разработки устройства 
Ушницкого-Чахова для проведения ментальной ане-
стезии по методу С. Маламед [19] и модифицировать 
способ ментальной анестезии по методу С. Маламед 
[20], где блокада резцовой ветви нижнего луночкового 
и подбородочного нервов проводилась у 106 человек в 
возрасте от 21 до 40 лет, обратившихся по поводу эн-
додонтического лечения зубов.

Обследование осуществляли в соответствии с эти-
ческими принципами проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека, определен-
ными Хельсинской декларацией Всемирной медицин-
ской ассоциации (1964, ред. 2000), и требованиями, 
изложенными в основных нормативных документах РФ 
по клиническим исследованиям. Все обследованные 
предварительно дали добровольное согласие на уча-
стие в исследованиях (протокол этической комиссии 
Медицинского института ФГАОУ ВО «Северо-Восточ-
ный федеральный университет имени М.К. Аммосова» 
№15 от 31 октября 2018 года).

Статистическая обработка данных исследования 
проводилась по стандартным методам вариационной 
статистики с вычислением средней величины, средне-
квадратической ошибки с помощью пакетов приклад-
ных программ «Microsoft Excel» 2010.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Полученные анатомические и топографические по-

казатели подбородочного отверстия нижней челюсти 
представляют наличие определенных их особенно-
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стей. Так, средний показатель по Март. 69 (1) – высо-
та тела у мужчин и женщин составляет 28,22+0,19 мм. 
При этом минимальные и максимальные расстояния 
от верхнего края подбородочного отверстия до ок-
клюзионной поверхности у мужчин и женщин соответ-
ственно составляли 21,0+0,20 и 19,2+0,24 мм, а также 
31,0+0,13 и 30,0+0,12 мм. Между тем, средние показа-
тели у мужчин составляли 24,62+0,07 мм, тогда как у 
женщин данная величина была на уровне 24,44+0,12 
мм. Тем временем минимальный и максимальный об-
щие показатели мужчин и женщин находились в пре-
делах цифровых 19,2+0,16 и 31,0+0,09 мм, где средний 
показатель составил 24,58+0,07 мм.

С учетом результатов проведенных анатомо-топо-
графических исследований нижней челюсти было раз-
работано устройство для проведения ментальной ане-
стезии по методу С. Маламед (рис. 1 а, б). Устройство 
состоит из 9 основных составляющих компонентов. 
На задней части корпуса устройства 1 располагается 
зажим 2 с пружиной 3, где один конец представлен 
ручкой, который находится под углом 45°, а другой ко-
нец – рабочей частью в виде выступа 2 б, повторяющий 
анатомическую форму шейки премоляра, который по-
зволяет улучшить фиксацию устройства в области 
шейки нижних премоляров, что дает возможность ис-
пользовать устройство, как с правой, так и с левой сто-
рон. На основном регулирующем винте 4 прикреплена 
поперечная передвижная ограничительная планка 5 
для установки и ограничения глубины погружения иглы 
с помощью градуированной шкалы 6, а дополнитель-
ный регулирующий винт 7 имеет опорную площадку 8, 
которая располагается на жевательной поверхности 
нижних премоляров, что позволяет учитывать высоту 
клинической коронки зуба. Передняя часть устройства 
выполнена в виде рамки 9 дугообразной формы, кото-
рая способствует смещению нижней губы и угла рта в 
вестибулярную сторону, и позволяет визуализировать 
область переходной складки для определения места 
инъекции. При изготовлении деталей устройства при-
менялся материал на основе углеродистой стали – за-
каленная нержавейка. Устройство стерилизуется из-
вестными способами.

Преимуществами применения данного устрой-
ства является точное индивидуальное определение 
глубины погружения иглы, что не учитывается при 
ментальной анестезии по методу С. Маламед, уста-
навливаемой посредством поперечной передвижной 
ограничительной планки, что может значительно ми-
нимизировать травму подбородочного сосудисто-
нервного пучка при проведении ментальной анесте-
зии и повысить обезболивающий эффект. При этом 
устройство является универсальным для выполнения 
ментальной анестезии, как с правой, так и левой сто-
роны (рис. 2 а, б).

При выполнении анестезии вначале проводили 
определение расстояния между жевательной поверх-
ностью и подбородочным отверстием на основании 
результатов компьютерной томографии, например 24 
мм (рис. 3).

Модифицированный способ ментальной анестезии 
по методу С. Маламед проводится в определенной по-
следовательности. Так, устройство размещается в по-
лости рта пациента в области нижнего премоляра. За-
тем для фиксации устройства в полости рта разжима-
ется зажим ручкой, который находится на задней части, 
и опорную площадку устанавливают на жевательную 
поверхность премоляра (справа или слева). При этом 

передняя часть устройства в виде рамки дугообразной 
формы располагается в область переходной складки 
для смещения нижней губы и угла рта в вестибуляр-
ную сторону с целью создания обзора и визуализации 
места вкола инъекционной иглы. Затем рабочая часть 
зажима с помощью дополнительного регулирующего 
винта устанавливается в пришеечной области перво-
го нижнего премоляра. Далее с помощью основного 
регулирующего винта верхняя часть поперечной пере-

Рис. 1. Устройство для проведения 
ментальной анестезии по методу С. 

Маламед (а – вид спереди; б – вид сбоку)

Fig. 1. A device for conducting mental 
anesthesia according to the method by S. 
Malamed (a – frontal view; b – side view)

Рис. 2. Расположение устройства для 
проведения ментальной анестезии 

по методу С. Маламед на нижней 
челюсти (а – справа; б – слева)

Fig. 2. Location of the device for conducting 
mental anesthesia according to the method of S. 

Malamed in the mandibula (a – right; b – left)

Рис. 3. Измерение расстояния между 
жевательной поверхностью нижнего премоляра 

и подбородочным отверстием на основании 
данных компьютерной томографии

Fig. 3. Measurement of the distance 
between the chewing surface of the 

lower premolar and the mental foramen 
based on computed tomography data
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движной планки устанавливается на уровне нижней 
части опорной площадки по градуированной шкале. С 
учетом показателя расстояния между жевательной по-
верхностью и подбородочным отверстием, полученным 
на основании результатов компьютерной томографии, 
например 24 мм, поперечную передвижную ограни-
чительную планку перемещают вверх на 1 мм с помо-
щью основного регулирующего винта для исключения 
травмы сосудисто-нервного пучка. Карпульный шприц 
с длиной иглы 25 мм устанавливается вертикально в 
область премоляров и производится вкол в переход-
ную складку в проекции подбородочного отверстия, 
что также подтверждается по данным компьютерной 
томографии, и продвигается до контакта канюли иглы 
с передвижной планкой, который соответствует рас-

стоянию между жевательной поверхностью и подборо-
дочным отверстием (24 мм) (рис. 4 а, б). При этом попе-
речная передвижная ограничительная планка является 
индивидуальным ограничителем глубины погружения 
иглы. После чего проводится аспирационная проба, где 
создается депо анестетика и извлекается шприц и само 
устройство из полости рта. Через 5-7 минут наблюда-
ется стойкий эффект анестезии в области иннервации 
подбородочного и резцовой ветви нижнего луночково-
го нервов. При этом зона обезболивания соответствует 
стандартной методике ментальной анестезии по мето-
ду С. Маламед.

ВЫВОДЫ
Модифицированный способ ментальной анесте-

зии по методу С. Маламед обеспечивает более точное 
определение глубины погружения инъекционной иглы 
к подбородочному отверстию с учетом индивидуаль-
ных особенностей расстояния между жевательной по-
верхностью премоляров нижней челюсти и подборо-
дочным отверстием, а также высоты клинической ко-
ронки нижних премоляров, что минимизирует травму 
подбородочного сосудисто-нервного пучка и повыша-
ет обезболивающий эффект. Кроме того, выполнение 
модифицированного способа ментальной анестезии 
не требует особой наработки для применения, что не-
маловажно для начинающих врачей и может быть при-
менен в клинической стоматологии в качестве альтер-
нативного способа обезболивания нижней челюсти.
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Рис. 4. Модифицированный способ 
ментальной анестезии по методу С. 

Маламед (а – справа; б – слева)

Fig. 4. A modified method of mental 
anesthesia according to the method 

by S. Malamed (a – right; b – left)


