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резюме: изучена эффективность и безопасность применения интралигаментарной анестезии при лече-
нии кариеса и его осложнений с использованием 4% артикаина с эпинефрином 1:100 000, 1:200 000 и без 
вазоконстриктора. Эффективность анестезии оценивали объективными методами при помощи электро-
одонтометрии и регистрации показателя микроциркуляции пульпы зубов. безопасность контролировали 
мониторингом показателей центральной гемодинамики. 
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Abstract: The efficacy and safety of use intraligamentary anesthesia in the treatment of caries and its complications 
single-rooted and multi-rooted teeth using 4% articaine with epinephrine 1:100 000, 1:200 000 and without a vaso-
constrictor. Effectiveness of anesthesia was assessed using objective methods elektroodontometrii and registration 
of microcirculation dental pulp. Security is controlled by monitoring indices of Central hemodynamics.
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Залогом успешного лечения пациента является 
эффективная анестезия, которая осуществля-
ется с помощью оценки общего состояния па-

циента, а также рационального выбора способа и сред-
ства местного обезболивания [3]. По классификации, 
предложенной Рабиновичем С. А. [4], кроме основных, 
инфильтрационного и проводникового, существуют не-
сколько дополнительных пародонтальных способов 
обезболивания зубов. Распространению интралигамен-
тарной и интрасептальной анестезий в России и за рубе-
жом способствовало изобретение специализированных 
инъекторов и адаптированных инъекционных игл [5]. Во 
Франции интралигаментарный способ стал известен 
в начале ХХ века, но получил свое развитие как эффек-
тивный метод дентальной анестезии только с развитием 
стоматологического инструментария. Результаты по-
следних исследований показывают [7], что инъекции в 
периодонтальную связку не создают нежелательных эф-
фектов, когда используются специальные инъекторы с 
системой дозирующего рычага и колеса, а также прове-
ренные анестетики. Интралигаментарная анестезия как 
самостоятельный способ обезболивания при лечении 
основных стоматологических заболеваний используется 
не часто, в основном как дополнительный к проводнико-
вому [9]. Forbes W. C. (США) рассматривает интралига-
ментарное введение местного анестетика как один из 12 
альтернативных способов анестезии по Гоу-Гейтсу, кото-
рый может быть использован вместо или в качестве до-
полнения к традиционным методам обезболивания [6]. 
Сходные результаты получены Meechan J. G. (Велико-
британия), указывающие на необходимость использова-
ния интралигаментарной анестезии как дополнительно-
го способа обезболивания при лечении моляров нижней 
челюсти [8]. Анисимова Е. Н. и соавторы также рекомен-

дуют интралигаментарный способ введения анестетика, 
одновременно сравнивая его с интрасептальным, как 
дополнительный к анестезии у нижнечелюстного отвер-
стия при лечении моляров на нижней челюсти [1]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить эффективность и безопасность интралига-

ментарной анестезии с использованием 4% артикаи-
на с различным содержанием эпинефрина при лече-
нии кариеса и его осложнений. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Клинические исследования проводились на базе 

кафедры обезболивания в стоматологии ГБОУ ВПО 
МГМСУ при лечении зубов у 290 пациентов (190 жен-
щин и 100 мужчин) в возрасте от 16 до 55 лет без вы-
раженной сопутствующей патологии. Для проведения 
инъекций применяли универсальный стоматологиче-
ский инъектор МИД-03 с дозатором (0,06 мл) и иглы 
C-K JECT. Было проведено обезболивание 320 зубов 
с применением 4% артикаина без вазоконстриктора, 
4% артикаина с эпинефрином 1:200 000 Ubistesin™ 
(3M ESPE) и 1:100 000 Ubistesin™ forte (3M ESPE). 

Использовалась:
– интралигаментарная анестезия на верхней челю-

сти в однокорневых (115 инъекций) и многокорневых 
зубах (90 инъекций);

– интралигаментарная анестезия на нижней челю-
сти в однокорневых (70 инъекций) и многокорневых 
зубах (45 инъекций).

Методику проведения интралигаментарной анестезии 
(ИЛА) использовали традиционную [10], объем вводи-
мого препарата зависел от количества корней зуба. Для 
обезболивания двухкорневых зубов (премоляры верхней 
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челюсти и моляры нижней челюсти) анестезию прово-
дили с апроксимальных (медиальной и дистальной) по-
верхностей зуба путем введения 0,12 мл раствора. При 
проведении интралигаментарной анестезии на верхних 
молярах осуществляли три вкола: с медиальной, дисталь-
ной и небной поверхности зуба, соответственно, количе-
ство вводимого препарата составило 0,18 мл (рис. 1).

Эффективность обезболивания оценивали субъ-
ективно с помощью аналого-визуальной шкалы, 
объективно методом определения порога электро-
возбудимости (ЭОД, мкА), а также изменениями ми-
кроциркуляции пульпы зубов, зарегистрированными 
методом лазерной доплеровской флоуметрии (ЛДФ) 
и характеризующимися показателями уровня капил-
лярного кровотока (М, усл. ед.), вазомоторной актив-
ностью сосудов (Kv, %) и интенсивностью капилляр-
ного кровотока пульпы зубов (Σ, усл. ед.) [2]. 

Рис. 1. Проведение интралигаментарной 
анестезии на нижней челюсти

Препарат Вид вмешательства

Интралигаментарная 
анестезия 

во фронтальном отделе 
однокорневых зубов

Интралигаментарная 
анестезия в боковом 

отделе и молярах 
многокорневых зубов

верхняя
челюсть

нижняя
челюсть

верхняя
челюсть

нижняя
челюсть

4% артикаин
без вазокон-

стриктора

Препарирование твердых тканей зубов 79,7 ± 1,5* 76,4 ± 1,8* 75,6 ± 0,7* 73,3 ± 0,2*

Депульпирование зубов 75,2 ± 1,4* 72,1 ± 0,6* 72,1 ± 0,9* 70,2 ± 0,8*

4% артикаин
с эпинефрином 

1:200 000

Препарирование твердых тканей зубов 95,7 ± 3,8* 93,7 ± 2,5* 93,1 ± 3,1* 90,3 ± 4,3*

Депульпирование зубов 95,0 ± 3,7* 96,6 ± 1,6* 92,0 ± 3,1* 92,4 ± 0,7*

4% артикаин 
с эпинефрином 

1:100 000

Препарирование твердых тканей зубов 98,5 ± 1,2* 98,7 ± 3,2* 96,2 ± 1,8* 95,5 ± 1,8*

Депульпирование зубов 95,7 ± 1,4* 96,4 ± 1,7* 95,8 ± 1,6* 92,1,4 ± 2,5*

Таблица 1. Эффективность (%) интралигаментарного введения 4% раствора артикаина
с различной концентрацией эпинефрина на верхней и нижней челюстях

ЭОД в мкА
по интервалам

Группа зубов
До 

введения
2 мин. 5 мин. 10 мин. 15 мин. 30 мин. 60 мин.

4% артикаин 
без вазокон-

стриктора

однокорневые зубы 
верхней челюсти

9,8 ± 0,6 69,3 ± 0,1 75,8 ± 0,4 63,6 ± 0,3 24,3 ± 0,1 20,0 ± 0,4 10,6 ± 0,1

многокорневые зубы 
верхней челюсти

7,45 ± 0,8 65,2 ± 0,6* 69,6 ± 0,6* 57,4 ± 0,6* 23,2 ± 0,2* 19,0 ± 0,3* 9,03 ± 0,8*

однокорневые зубы 
нижней челюсти

7,25 ± 0,3 65,4 ± 0,6* 68,2 ± 0,9* 59,6 ± 0,3* 25,1 ± 0,3* 18,4 ± 0,47* 9,8 ± 0,2*

многокорневые зубы 
нижней челюсти

8,49 ± 0,1 63,9 ± 0,34* 67,3 ± 0,34* 55,4 ± 0,6* 19,2 ± 0,1* 18,6 ± 0,2* 9,06 ± 0,8*

4% артикаин
с эпинефрином 

1:200 000

однокорневые зубы 
верхней челюсти

4,53 ± 0,3 95,1 ± 0,1* 94,9 ± 0,3* 89,8 ± 0,5* 74,8 ± 0,1* 23,5 ± 0,7* 4,60 ± 0,1*

многокорневые зубы 
верхней челюсти

6,45 ± 0,7 94,2 ± 0,4* 93,2 ± 0,1* 87,3 ± 0,5* 68,2 ± 0,2* 21,7 ± 0,3* 7,04 ± 0,8*

однокорневые зубы 
нижней челюсти

6,48 ± 1,7 97,1 ± 0,3* 92,9 ± 0,7* 90,4 ± 0,2* 87,9 ± 0,5* 30,5 ± 0,2* 7,70 ± 0,4*

многокорневые зубы 
нижней челюсти

9,43 ± 0,8 93,2 ± 0,9* 91,8 ± 0,3* 90,3 ± 0,5* 86,8 ± 0,9* 25,6 ± 0,4* 10,6 ± 0,2*

4% артикаин
с эпинефрином 

1:100 000

однокорневые зубы 
верхней челюсти

7,48 ± 0,6 98,1 ± 0,4* 97,3 ± 0,2* 92,8 ± 0,5* 89,8 ± 0,7* 46,5 ± 0,3* 6,78 ± 0,2*

многокорневые зубы 
верхней челюсти

6,73 ± 0,2 96,2 ± 0,6* 95,4 ± 0,3* 88,3 ± 0,5* 89,2 ± 0,8* 41,7 ± 0,3* 7,04 ± 0,1*

однокорневые зубы 
нижней челюсти

4,56 ± 0,8 95,2 ± 0,8* 94,6 ± 0,9* 92,5 ± 0,2* 90,1 ± 0,3* 47,5 ± 0,3* 5,04 ± 0,9*

многокорневые зубы 
нижней челюсти

5,13 ± 0,7 94,6 ± 0,5* 93,2 ± 0,6* 91,7 ± 0,1* 82,8 ± 0,4* 38,6 ± 0,1* 5,48 ± 0,3*

Таблица 2. Электровозбудимость пульпы зубов верхней и нижней челюстей
при использовании интралигаментарной анестезии
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Эффективность интралигаментарной анестезии на 

верхней и нижней челюсти не показала статистически 
достоверных различий, данные представлены в табл. 1.

Анализ полученных данных показал, что максималь-
ное значение ЭОД фиксировалось уже ко второй ми-
нуте после введения анестетика с различным содер-
жанием вазоконстриктора, в то время как максимум по 
показателям ЛДФ фактически мы могли зафиксиро-
вать только на пятой минуте наблюдения. Проведение 
электроодонтометрии зубов на верхней и нижней че-
люстях показало, что порог болевой рецепции пульпы 
зубов повышался, и чувствительность к болевым раз-
дражениям уменьшалась сразу после введения 4% ар-
тикаина без вазоконстриктора, но применение этого 
препарата позволяет заблокировать болевую рецеп-
цию пульпы зубов не более чем на 10 мин. 

Изучение значений ЭОД зубов после ИЛА 4% ар-
тикаином с эпинефрином 1:200 000 показало, что ко 
второй минуте порог чувствительности пульпы резко 
повысился и стал максимально высоким между вто-
рой и пятой минутами (в среднем ЭОД было 94 мкА). 
После 10 мин. он плавно снижался и в два раза пре-
вышал показатели при использовании 4% артикаина 
без эпинефрина. Поэтому использование 4% артика-
ина с эпинефрином 1:200 000 позволяет проводить 

безболезненное препарирование твердых тканей и 
депульпирование зубов в течение 13 мин. у однокор-
невых и 18 мин. у многокорневых зубов. Изменение 
показателей ЭОД при ИЛА 4 % артикаином с эпи-
нефрином 1:100 000 на верхней и нижней челюстях 
сходно с показателями, полученными при интрали-
гаментарном введении 4% артикаина с эпинефрином 
1:200 000. Отличие состоит в длительности анестези-
рующего эффекта. Результаты исследований выяви-
ли, что безболезненное вмешательство при проведе-
нии интралигаментарной анестезии 4% артикаином с 
эпинефрином 1:100 000 возможно в течение 17 мин. у 
однокорневых и 22 мин. у многокорневых зубов.

Различие показателей гемомикроциркуляции и элек-
тороодонтометрии пульпы зубов при проведении ин-
тралигаментарной анестезии зависело от концентра-
ции эпинефрина в препаратах 4% артикаина. Анализ 
полученных данных показал, что после введения 4% 
раствора артикаина без вазоконстриктора уровень ка-
пиллярного кровотока (М) в пульпе снизился через пять 
минут: на верхней челюсти – на 54%, на нижней – на 
46% по сравнению с исходными значениями. Восста-
новление началось к 10 минуте – уровень капиллярно-
го кровотока (М) снизился по сравнению с исходными 
значениями на верхней челюсти на 33%, на нижней – на 
48,5%. Вазомоторная активность (Kv) увеличилась на 

Препарат 
4% артикаин

без вазоконстриктора
4% артикаин

с эпинефрином 1:200 000
4% артикаин

с эпинефрином 1:100 000
Показатели

МЦ
М

(усл. ед.) 
Кv

(% )
Σ 

(усл. ед.)
М 

(усл. ед.)
Кv 

(%)
Σ 

(усл. ед.)
М 

(усл. ед.)
Кv 

(%)
Σ 

(усл. ед.)

До инъекции 4,36 ± 0,08 6,76 ± 0,03 0,29 ± 0,09 6,93 ± 0,15 9,87 ± 0,20 0,68 ± 0,39 5,83 ± 0,19 9,45 ± 0,70 0,55± 0,93

5 мин. 2,03 ± 0,04* 10,83 ± 0,26* 0,22 ± 0,19* 3,01 ± 0,19* 7,42 ± 0,19* 0,22 ± 0,34* 2,76 ± 0,45* 5,13 ± 0,29* 0,14 ± 0,78*

10 мин. 2,91 ± 0,03* 8,98 ± 0,80* 0,26 ± 0,13* 3,15 ± 0,34* 7,56 ± 0,31* 0,23 ± 0,32* 2,54 ± 0,32* 4,34 ± 0,90* 0,11± 0,36*

15 мин. 3,44 ± 0,19* 7,85 ± 0,07* 0,27 ± 0,04* 3,47 ± 0,56* 7,82 ± 0,40* 0,27 ± 0,34* 2,34 ± 0,17* 6,82 ± 0,30* 0,15 ± 0,95*

30 мин. 3,78 ± 0,02* 7,54 ± 0,16* 0,28 ± 0,50* 5,94 ± 0,10* 9,03 ± 0,90* 0,53 ± 0,26* 3,91 ± 0,54* 7,15 ± 0,80* 0,27 ± 0,6*

60 мин. 4,62 ± 0,09* 7,11 ± 0,9* 0,32 ± 0,80* 6,87 ± 0,28* 9,42 ± 0,82* 0,64 ± 0,84* 5,34 ± 0,17* 9,15 ± 0,60* 0,48± 0,76*

Препарат
4 % артикаин без 

вазоконстриктора 
4% артикаин с эпинефрином 

1:200 000 
4 % артикаин с эпинефрином 

1:100 000
Показатели

МЦ
М

(усл. ед.)
Кv

(%)
Σ 

(усл. ед.)
М

(усл. ед.)
Кv

(%)
Σ

(усл. ед.)
М

(усл. ед.)
Кv

(%)
Σ

(усл. ед.)

До инъекции 4,23 ± 0,90 9,91 ± 0,02 0,42 ± 0,13 4,17 ± 0,46 8,84 ± 0,3 0,37 ± 0,34 7,83 ± 0,15 10,45 ± 0,2 0,81 ± 0,82

5 мин. 2,18 ± 0,46* 14,11 ± 0,16* 0,30 ± 0,75* 2,03 ± 0,16* 6,43 ± 0,52* 0,13 ± 0,53* 2,95 ± 0,90* 6,42 ± 0,40* 0,18 ± 0,89*

10 мин. 2,26 ± 0,15* 12,02 ± 0,16* 0,27 ± 0,17* 2,18 ± 0,17* 6,57 ± 0,40* 0,14 ± 0,32* 3,18 ± 0,32* 5,43 ± 0,75* 0,17 ± 0,45*

15 мин. 3,56 ± 0,30* 9,85 ± 0,07* 0,35 ± 0,23* 2,29 ± 0,32* 6,78± 0,9* 0,15 ± 0,56* 3,46 ± 0,80* 5,12 ± 0,30* 0,18 ± 0,75*

30 мин. 3,85 ± 0,07* 8,63 ± 0,80* 0,33 ± 0,5* 4,05 ± 0,56* 7,42 ± 0,92* 0,25 ± 0,90* 4,89 ± 0,14* 5,93 ± 0,18* 0,28 ± 0,56*

60 мин. 4,98 ± 0,09* 8,74 ± 0,15* 0,46 ± 0,50* 4,16 ± 0,17* 8,90 ± 0,75* 0,37 ± 0,34* 6,93 ± 0,75* 9,47 ± 0,60* 0,66 ± 0,27*

Таблица 4. Микроциркуляция в пульпе зуба 
после проведения интралигаментарной анестезии на нижней челюсти

*р ≤ 0,05

Таблица 3. Микроциркуляция в пульпе зуба 
после проведения интралигаментарной анестезии на верхней челюсти
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32% на верхней челюсти и на 21% – на нижней. Сниже-
ние интенсивности капиллярного кровотока (Σ) относи-
тельно исходного значения составляло 10% на верхней 
и 36% на нижней челюсти соответственно. К 15 мин. на-
блюдения уровень капиллярного кровотока (М) начал 
стремиться к исходному значению, при этом показате-
ли вазомоторной активности и интенсивности капил-
лярного кровотока оставались сниженными, но также 
наблюдалась тенденция к их росту.

Как следует из данных, приведенных в табл. 2 и 3, к 30 
мин. наблюдения начались восстановительные процес-
сы в микроциркуляторном русле пульпы зуба. В целом, 
вазомоторная активность в пульпе при инъекционном 
обезболивании 4% артикаином без эпинефрина акти-
визируется, в то время как показатель интенсивности 
микроциркуляци (Σ) не подвержен колебаниям. Эти ре-
зультаты позволяют предположить, что ишемии пульпы 
при проведении интралигаментарной анестезии 4% ар-
тикаином без вазоконстриктора не наступает.

Результаты исследований электроодонтодиагности-
ки и гемомикроциркуляции пульпы зубов после прове-
дения интралигаментарной анестезии 4% артикаином 
с эпинефрином 1:200 000 показал высокую эффектив-
ность и безопасность использования данного препарата. 
Через пять минут уровень капиллярного кровотока (М) 
существенно снизился по сравнению с исходными зна-
чениями: на верхней челюсти – на 74%, а на нижней – на 
51%. Вазомоторная активность (Kv) снизилась на 37% на 
верхней и на 27 % на нижней челюсти, а интенсивность 
кровотока (Σ) – на 84% верхней и на 65% на нижней че-
люсти соответственно, что свидетельствует о выражен-
ных изменениях интенсивности кровотока в пульпе зубов 
(табл. 3, 4). Отмечено, что к 10 и 15 мин. наблюдения пока-
затели микроциркуляции пульпы исследуемых зубов как 
на верхней, так и на нижней челюсти имели тенденцию к 
снижению по сравнению с исходными значениями. Через 
30 мин. после инъекции показатели микроциркуляции 
пульпы зубов – уровень капиллярного кровотока (М), ва-
зомоторная активность (Kv), интенсивность капиллярного 
кровотока (Σ) – имели тенденцию к росту, но по-прежнему 
были ниже исходного значения. К 60 мин. исследования 
восстановилась интенсивность (Σ) и уровень (М) капил-

лярного кровотока, что свидетельствовало о нормализа-
ции гемомикроциркуляции в пульпе зуба.

Оценка показателей гемомикроциркуляции пульпы 
зубов под интралигаментарной анестезией 4% арти-
каином с вазоконстриктором 1:100 000 показала сход-
ные данные, полученные после интралигаментарного 
введения 4% артикаина с эпинефрином 1:200 000. 
Отличие состояло в глубине ишемизации (показате-
ли Кv, M) пульпы зубов, что подтверждается данными 
электроодонтометрии (табл. 2-4) и, следовательно, в 
увеличении длительности обезболивающего эффекта.

Таким образом, после интралигаментарного введе-
ния 4% артикаина с содержанием вазоконстриктора 
1:100 000 реакция микрососудов пульпы была наибо-
лее выражена, с последующим замедленным восста-
новлением. Использование концентрации эпинефрина 
1:200 000 в 4% растворе артикаина показало, что вос-
становление микроциркуляции было более активным.

Отсутствие статистически значимых изменений 
показателей центральной гемодинамики, регистри-
руемых мониторированием, показало безопасность 
изучаемой анестезии. Однако при использовании 4% 
артикаина с эпинефрином 1:100 000 сразу после ин-
тралигаментарного введения у 15 пациентов отмеча-
лось увеличение ЧСС в среднем на 8-10 уд./мин.

Таким образом, использование препаратов 4% ар-
тикаина с эпинефрином различной концентрации при 
проведении интралигментарной анестезии позволяет 
снижать объем вводимого анестетика (не более 0,18 мл) 
и уменьшение количества инъекций. Эпинефрин в кон-
центрации 1:100 000 в препаратах 4% артикаина вызы-
вает в пульпе зуба более сильную ишемизацию, чем при 
большем разведении вазоконстриктора – 1:200 000, что 
отражается на длительности обезболивания. Влияние 
длительной ишемизации после проведенной анестезии 
на жизнедеятельность пульпы зуба составляет предмет 
наших дальнейших исследований.
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