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Самые болевые проблемы стоматологии  — 
эндодонтия и  экзодонтия к  настоящему 
времени решены амидными анестетиками 

(лидокаин, артикаин) [12], а  также современными 
внутрикостными (спонгиозными) инъекциями [1, 6, 
8–10, 13–15, 18, 20]. Осложнения классических инъ-
екций мало заметны и  редки. В  порядке реального 
устрашения описываются единичные случаи флег-
моны крылочелюстного пространства, обусловлен-
ные глубокими мандибулярными инъекциями [3]. 
В то же время, интралигаментарная (ИЛА) в отличие 
от интрасептальной (ИСА) анестезии показала в 10% 
развитие легкого язвенно-некротического процес-
са в  месте вкола [9]. Roberts et al. (1997, 1998) [37, 
38], изучавший бактериемию в связи с ИЛА, говорит 
о потенциальной опасности инфекционного эндокар-
дита, обусловленного этой анестезией. Подготовка 

полости рта и  пациента к  инъекции является суще-
ственной задачей. Malamed S. F. (1980) [33] — веду-
щий дентальный анестезиолог США, проанкетировав 
209  дентистов, обнаружил, что более 70% из них не 
проводят какой-либо антисептической и  болеутоля-
ющей подготовки перед инъекцией. Анализ отече-
ственной литературы показал, что наши стоматоло-
ги в 70–75% случаев также пренебрегают ими [2, 12, 
17]. До 2000  года в  руководствах по стоматологии 
нет специальных разделов, посвященных подготов-
ке слизистой к  проведению инъекций [4, 5, 7]. Ми-
нистерство образования и  Министерство здравоох-
ранения в  2011  году разработали модуль «Местное 
обезболивание в  стоматологии» [11]. Но и  там нет 
ничего о подготовке к местной анестезии 
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Резюме: В медицине инъекция подразумевает антисептическую обработку и обезболивание места вкола. 
Анализ отечественной литературы показал, что наши стоматологи в 70–75% случаев пренебрегают ими. 
В стоматологических учебниках и руководствах до 2000-х годов раздел, посвященный подготовке полости 
рта к инъекции, отсутствовал. В связи с появлением сосудистых анестезий в частности интралигаментар-
ной анестезии мы предлагаем учитывать следующие моменты: возможность развития катарально-язвен-
ного гингивита и потенциальную опасность развития инфекционного эндокардита за счет васкулярного 
введения инфицированного анестетика. Инфекционный эндокардит документально не описан как ослож-
нение спонгиозных (ИЛА) анестезий. Существенно, что созданный в 2011 году министерствами образова-
ния и здравоохранения РФ современный модуль «Местное обезболивание и анестезиология в стомато-
логии» также не содержит конкретной подготовки полости рта к инъекции. Основываясь на полученных 
в клиническом эксперименте данных, на отечественный и зарубежный опыт при проведении анестезий, 
мы создали проект клинического протокола.
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Abstract: In medicine, performing an injection involves antiseptic preparation of the skin and application of top-
ical anaesthetic prior to the procedure. The studies reviewed show that dentists in Russia ignore them in 70–75% 
of cases. Dental literature and guidelines published before the 2000s did not contain any information on oral 
cavity preparation prior to giving injections. Due to introduction of vascular types of anaesthesia, and intraliga-
mental anaesthesia in particular, we suggest considering the following issues: possibility of developing catarrhal 
and ulcerative gingivitis and potential risk of developing infective endocarditis after vascular injection of an in-
fected anaesthetic. No studies report infective endocarditis as a complication of spongeous anaesthesia (ILA). It 
is disappointing that the new module in the dental curriculum (2011) «Local anaesthesia and anaesthesiology in 
dentistry» does not contain any step-by-step oral cavity preparation prior to performing an injection. Based on 
the findings we obtained in the clinical experiment, domestic and international experience of giving anaesthesia, 
we have developed the draft clinical protocol.

Key words: anaesthesia, injection, anaesthesia protocol, vascular spongeous anaesthesia, intraosseous anaes-
thesia, intraligamental anaesthesia (ILA), intraseptal anaesthesia (ISA), antiseptic preparation.



14

2/17

Исследование
сия, резко улучшила и удорожила стоматологическую 
анестезию. Стоматологи-хирурги и  терапевты удов-
летворены новой ситуацией. Стоматологи-ортопеды, 
избегая проведения местной анестезии, нередко от-
правляют пациента для обезболивания к хирургам [2, 
17]. Не только в  Московской, Воронежской области, 
но, видимо, и в других регионах проведение местной 
анестезии доверено только хирургам-стоматологам. 
Пренебрежение анестезией стоматологами было сти-
мулировано новокаиновой эпохой, которая уже закон-
чилась (рис.1).

В  США, наоборот, дентальные ассоциации отдель-
ных штатов передают эту инъекцию в  руки помощ-
ников стоматолога [41]. В  Американской денталь-
ной ассоциации (ADA) [22], возникла необходимость 
в  обоснованной стандартной инструкции, протокола 
или алгоритма проведения анестезии. Предложения 
и  обсуждение этой рядовой проблемы опубликованы 
во многих монографиях последних лет [21–23, 25–32, 
34–36, 39–41]. 

ЦЕЛЬ ИСССЛЕДОВАНИИЯ
На основании данных литературы, доказательной 

оценки антисептической и  аналгетической подготов-

ки полости рта пациента к стандартной инъекционной 
анестезии, представить проект алгоритма проведения 
местной анестезии в полости рта.

Собственные данные представлены законченными 
шестью разделами в  виде проспективных, рандоми-
зированных, перекрестных, контролируемых, слепых 
исследований (табл. 1). Подготовка к инъекции оцене-
на в двух направлениях: топикальное антисептическое 
(микробиология) и топикальное аналгетическое (фар-
макология).

Антисептическая подготовка к  инъекции. Инстру-
ментом изучения была степень микробного загрязне-
ния слизистой оболочки полости рта в области мише-
ней инъекций, выраженное числом микроорганизмов, 
высеваемых из просвета иглы. Контаминация слизи-
стой оценивалась дважды: исходно и после ее очище-
ния разными способами. Исследования проведены на 
кафедре микробиологии ТГМУ.

Например, в одном наблюдении в 41 образце мате-
риала (2 капли физраствора из тестовой инъекционной 
иглы) определено 1139  микроорганизмов (КОЕ). Это 

Таблица 1. Обследованные пациенты  
и добровольцы

Обследованные Число субъектов Число исследо-
ваний

Пациенты 81 162
Добровольцы 91 386
Всего 172 548

Таблица 2. Среднее число культивируемых микробов (КОЕ) в 2 каплях М
1 

и в перерасчете на мл М
2  

при 4-х способах антисептической обработки

Обработка М1
Абсолютные величины КОЕ

М2 КОЕ/мл
М2logКОЕ/мл SD m

Без какой-либо обработки 28 КОЕ 1120 КОЕ/мл
3,5 logКОЕ/мл 44,50

±13,62
±544,8
±2,76

Аппликация раствором 0,2% хлоргексидина 5,3 КОЕ 106 КОЕ/мл
2,02 logКОЕ/мл 6,09

±3,35
±134
±2,12

Протирание стерильным марлевым тампоном 4,5 КОЕ 181,2 КОЕ/мл
2,26 logКОЕ/мл 4,03

±1,34
±181,2
±2,26

Промывание раствором перманганата калия 58,2 КОЕ 2328,6 КОЕ/мл
326,7 log КОЕ/мл 38,15

±24,63
±985,2
±2,99

Рис. 3. Кривые рН-метрии ротовой жидкости по-
сле полоскания полости рта растворами сахаро-

зы, хлоргексидина 0,2% и мирамистина 0,01% 
у 20 субъектов [19]
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Рис. 1. Пример из протокола The US Army. Набор 
для дентальной анестезии [28]

Рис. 2. Протокол и дизайн исследования
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смешанная микрофлора: стафилококки (535) стрепто-
кокки (409) и лактобациллы (179). В другом изучалось 
микробное загрязнение инъекционного поля полости 
рта и его антисептическое очищение традиционными 
методами. Полученные результаты представлены в та-
блице 2.

По эффективности антисептического действия 0,2% 
хлоргексидин и  стерильный марлевый тампон оказа-
лись почти равными (t = 0,21, р > 0,05), а промывание 
слабым раствором марганцовокислого калия увеличи-
вало загрязнение инъекционного поля.

Мы воспользовались полемикой интернента: что 
лучше  — хлоргексидин или мирамистин? На постав-
ленный вопрос мы ответили через исследование ак-
тивности ацидогенной микрофлоры in vivo при фено-
мене Стефана, модифицировав кривую Румянцева 
[16, 19] (рис. 2).

Измерение рН проводили сразу после сбора рото-
вой жидкости и через 5, 10, 15 и 20 мин. в индивиду-
альный стаканчик рН-метром. Испытывались 0,2% 
раствор хлоргексидина и 0,01% раствор мирамистина 
(рис. 3). Растворы антисептиков были закодированы.

Хлоргексидин по сравнению с мирамистином проде-
монстрировал высокую степень активности (на 15 мин. 
исследования: t = 4,52, р < 0,01). 

Аналгетическая подготовка
При явном успехе рабочей дентальной анестезии 

в последние 20 лет резко возросла проблема комфор-
та при инъекции.

Главную роль вновь родившейся иглофобии играли 
дети. Страх инъекции определяется длиной иглы [29].

Главным аналгетическим инструментом этой части 
работы было исследование болевой чувствительности 
тест-инъекций на основании двух вариантов визуаль-
но-аналоговой шкалы боли (NRS, VRS) (рис. 4): до ап-
пликационной (топикальной) аналгезии препаратами 
лидокаина и после результатов их действия. Анализи-
ровались время и глубина действия препаратов лидо-
каина.

Проведена системная оценка болезненности инъ-
екций, используемых при проведении типичных ден-

Таблица 3. Проект протокола проведения местной анестезии

АDA стандарт модифицированный Наши предложения и дополнения.
Рутинные местные анестезии зубов выполняет сам стоматолог

1.	 Полный предоперационный обзор меди-
цинского статуса пациента Опрос. Как вариант «Карта здоровья», 1 и 2 класс здоровья (ASA).

2.	 Предоперационное исследование арте-
риального давления и пульса (рис. NisseiOX)

На усмотрение врача. Простейший вариант: непрерывное мониторирование 
в виде пальчиковой пульсоксиметрии NisseiOX-700). Оптимальный вариант 
мониторирования: артериальное давление до анестезии, через 15 мин. и по-
сле окончания лечения, например, OmronMX3 plus. E.R.A. tehnology

3.	 Учитывайте волнения пациента перед 
проведением инъекции местного анестетика На усмотрение врача: премедикация, например, корвалол. 

4.	 Оптимальное положение пациента лежа 
на спине

Полулежа, лежа на усмотрение оператора. Врач должен выбрать положение, 
которое позволит ему комфортно провести инъекцию.

5.	 Использование одноразовых игл, кар-
триджей, разовых шприцев, аспирационных 
шприцев

Создание специального лоточка-набора для инъекции. Аспирация при длин-
ных инъекциях необходима, при инфильтрационных — нет

6.	 Асептическая обработка инъекционного 
поля стерильным марлевым тампоном. При 
ИЛА аппликация хлоргексидином 0,2% пол-
минуты

Эффективна на гладких поверхностях. При интралигаментарных инъекциях 
полуминутная аппликация десневой борозды раствором 0,2% хлоргексидина

7.	 Использование топикальной (аппликаци-
онной) анестезии

Лидоксор 15%, Аэрозольный лидокаин 10% Диплен ЛХ. Лидокаин, хлоргекси-
дин гель, Xilonorgel (Septodont) на усмотрение врача

8.	 Введение иглы Аспирация при длинных (мандибулярных) инъекциях необходима. При ин-
фильтрационных на усмотрение врача

9.	 Использование минимального объема 
раствора анестетика, введенного медленно

Cредняя доза, инфильтрация 0,5–0,7 мл, мандибулярная — 1,8ml Ско-
рость1,8 мл 1 мин [24].

10.	 Не оставляйте пациента без внимания 
после проведения анестезии 

Основная масса осложнений имела место во время анестезии и стоматоло-
гического вмешательства — 77%, после вмешательства - 15% и после ухода 
из клиники 5,5% [29].

виды анестезий

NRS рейтинг
4

3,5

3

2,5

2

1,5

1

0,5

0
Инфил.

в/ч
Инфил.

н/ч
Мандиб. ИСА ИЛА Подкожн.

 Лидокаин  Плацебо
Рис. 5. Средние величины болевой чувствитель-
ности в рейтинговых единицах NRS визуально-
аналоговой шкалы после аппликационной ане-

стезии лидокаиновым спреем и плацебо
Рис. 4. Цифровая рейтинговая шкала (NRS) и вер-

бальная рейтинговая шкала боли (VRS)
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тальных инъекций, до и  после аппликационной ане-
стезии 15% лидокаиновым спреем и плацебо (рис. 5).

Изучались следующие шесть типов инъекций, пред-
ставленных рисунком 5. На правой стороне полости 
рта применялась ингаляция 15% лидокаина по одной 
дозе на каждое место вкола. Симметрично на левой 
стороне в качестве анестетика использовали плацебо 
аппликацию на ватном тампоне раствором 0,9% хло-
ристого натрия.

Боль после ингаляции 15% лидокаина не исчезла, но 
ее уровень снизился больше, чем на 1 балл. Она может 
быть оценена словесно как нижняя граница «слабой 
боли». Разница между плацебо и 15% лидокаин-спре-
ем достоверна статистически (р  <  0,05). Интересно, 
что показатели для подкожной инъекции оказались са-
мыми низкими в списке инъекций.

Проект алгоритма проведения  
местной анестезии
Из обзора отечественной литературы выяснилось, что 

часть стоматологов не допускается к анестезии, а часть 
избегают ее из-за неподготовленности к  проведению. 
Наш алгоритм предназначен для всех стоматологов. 
Анализ литературы, опыт руководителей, сотрудников 

кафедры терапевтической стоматологии и  микробио-
логии Тверской ГМУ, а  также проведенные микробио-
логические и  анальгетические доказательные иссле-
дования известных классических средств сопряжены 
с предлагаемым стандартным алгоритмом проведения 
анестезии, предложенным нами. Наш протокол вклю-
чил 10 пунктов. На важнейший и спорный вопрос прото-
кола «Кто должен выполнять анестезию?» мы отвечаем: 
сам стоматолог. Интралигаментарная анестезия нужда-
ется в полуминутной аппликации 0,2% хлоргексидином.

За основу настоящего проекта взят модернизирован-
ный стандарт Американской дентальной ассоциации 
(2003) [22], включивший 10 пунктов (табл. 5).

Настоящий протокол не противоречит модулю 
2011  г.  МОНРФ, МЗСР РФ «Местное обезболивание 
и анестезиология в стоматологии» [11]. «Протоколу не-
обходимо следовать, чтобы избежать осложнений, свя-
занных с инъекций перед введением любого местного 
анестетика» [22].
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