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Резюме
Произведена оценка эффективности и безопасности разработанного модифицированного пародонтального 

способа обезболивания моляров нижней челюсти с использованием 4% артикаина с адреналином 1:200 000. 
Применение лазерной доплеровской флоуметрии позволило оценить изменение гемодинамических показателей 
в микроциркуляторном русле пародонта и пульпы и регистрировать отсутствие местных осложнений. 
Мониторирование показаний центральной гемодинамики свидетельствовало об отсутствии осложнений. 
Эффективность анестезии оценивали субъективно с помощью аналого-визуальной шкалы и электроодонтометрии. 
Результаты проведенных исследований показали простоту проведения, высокую эффективность и безопасность 
данного метода.

Ключевые слова: модифицированная пародонтальная анестезия, 4% артикаин с адреналином 1:200 000, центральная 
гемодинамика, электроодонтодиагностика, лазерная доплеровская флоуметрия.

Abstract
Was made the estimation of efficiency and safety of the modified periodontal anesthesia on the mandible for molars with 

the use of articain 4% with the adrenaline 1:200 000. Application of dopplerography has allowed to estimate change of hae-
modynamic indicators in microcirculation in the periodontal tissues and the pulp and to register absence of local complica-
tions. Monitoring indicators of central haemodynamics testified absence of deflections. Efficiency of anesthesia estimated 
subjectively by means of an analogo-visual scale and electroodonto-diagnostic. Results of the spent researches have shown 
simplicity of carrying out, high efficiency and safety of the given method.

Key words: modified periodontal anesthesia, 4% articain with adrenaline 1:200 000, central haemodynamics, electro-
odontodiagnostic, dopplerography.

Каждому стоматологу известно, 
что эффективное и безопас-
ное обезболивание зубов яв-

ляется залогом успешного их лечения.
Эффективность обезболивания 

зависит как от активности местноа-
нестезирующего препарата, так и от 
способа его введения. Последнее 
десятилетие нашли широкое приме-
нение препараты на основе 4% ар-
тикаина с различным содержанием 
вазоконстриктора адреналина. Об-
ладая высокой диффузионной спо-
собностью, он создает возможности 

использовать новые способы его ве-
дения [14].

Если местное обезболивание на 
верхней челюсти не вызывает осо-
бых затруднений как из-за хорошего 
доступа к целевым пунктам местной 
анестезии, так и из-за высокой эф-
фективности 4% артикаина, позволя-
ющего в большинстве случаев обой-
тись инфильтрационной анестезией, 
то обезболивание нижней челюсти 
часто вызывает ряд трудностей [15].

Использование инфильтрацион-
ной анестезии при лечении моляров 

на нижней челюсти неэффективно 
из-за особенностей анатомического 
строения нижней челюсти. Внешняя 
кортикальная пластинка в этом участ-
ке толстая и очень плотная, поэтому 
раствору анестетика тяжело диф-
фундировать к верхушкам моляров. 
Нужно также отметить различную тол-
щину кортикальной пластинки: в об-
ласти первого моляра вестибулярная 
пластинка тоньше язычной, в области 
второго моляра наоборот – вестибу-
лярная пластинка немного толще, чем 
язычная. В области третьего моляра 
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вестибулярная пластинка очень тол-
стая, так как в этом месте имеются 
наслоения костной ткани в области 
прикрепления жевательной мышцы, 
то есть косой линии [1]. Трудности 
для диффузии анестетика создают 
также и утолщение вестибулярной 
кортикальной пластинки, уменьше-
ние высоты прикрепления переход-
ной складки от 7,0 до 4,5 мм в области 
второго и третьего моляров.

Поэтому традиционно при лече-
нии моляров на нижней челюсти ис-
пользуют проводниковую анестезию. 
Однако в 27% случаев [2], даже при 
наступивших признаках (онемение 
нижней губы и половины языка), вме-
шательство на твердых тканях и пуль-
пе моляров болезненно. Риск вну-
трисосудистого попадания раствора 
анестетика при использовании про-
водникового способа обезболивания 
на нижней челюсти велик, несмотря 
на проведение аспирационных проб 
[11, 12]. Применение пародонтальных 
способов местного обезболивания 
также актуально [3, 4], но интралига-
ментарная анестезия имеет перечень 
противопоказаний и невысокий про-
цент эффективности – 73% [5], а так-
же наличие специальных инъекторов, 
что ограничивает ее использование. 

Интрасептальную анестезию не 
всегда можно применять из-за труд-

ностей, а порой и невозможности до-
ступа к месту проведению инъекции 
[6, 7]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработка нового эффективного и 

безопасного способа обезболивания 
при лечении моляров нижней челюсти 
(Патент на изобретение №2424002 от 
20 июля 2011 г.).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами были обследованы 340 паци-

ентов в возрасте от 18 до 60 лет без вы-
раженной сопутствующей патологии.

Обезболивание вмешательств на 
твердых тканях и пульпе нижнече-
люстных моляров проводилось с при-
менением 4% артикаина с адренали-
ном 1:200 000.

Эффективность анестезии оце-
нивали субъективно с помощью 
аналого-визуальной шкалы, на кото-
рой степень болезненности пациент 
отмечал сам, и объективно – методи-
кой определения электровозбудимо-
сти пульпы (ЭОД).

Безопасность обезболивания кон-
тролировали мониторированием 
данных кровяного давления, частоты 
сердечных сокращений и частоты ды-
хания.

Изучение гемодинамических изме-

нений микроциркуляторного русла в 
области инъекции с помощью лазер-
ной допплеровской флоуметрии по-
зволило регистрировать отсутствие 
местных постинъекционных осложне-
ний [8]. 

Разработанная нами методика 
заключается в введении местного 
анестетика в область зубодесне-
вых сосочков (рис. 1). С медиальной 
и дистальной поверхностей зуба с 
щечной и язычной сторон условно 
зубодесневой сосочек принимают за 
равнобедренный треугольник и в его 
середину делают вкол короткой иглы 
под углом 90⁰ до упора с костью, за-
тем вводят 0,1 мл анестетика, после 
которого наступает обескровливание 
тканей пародонта, клинически опре-
деляемое побелением десны вокруг 
места инъекции, что может служить 
индикатором правильного введения 
местноанестезирующего препарата 
(рис. 2). 

Для лечения кариеса в 85% случаев 
достаточно введение препарата лишь 
с вестибулярной стороны.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Эффективность данной анестезии 

при лечении моляров нижней челюсти 
составляет при препарировании тка-
ней по поводу лечения кариеса 90%, 

Таблица 1. Эффективность обезболивания нижнечелюстных моляров 
4% раствором артикаина с ареналином 1:200 000 (%)

Вид вмешательства
Модифицированная 

пародонтальная анестезия
Интрасептальная 

анестезия

Препарирование твердых тканей
90,5 ± 3,3
P < 0,05

95,0 ± 2,7
P < 0,05

Депульпирование
82,1 ± 3,7
P < 0,05

85,3 ± 2,3
P < 0,05

Таблица 2. Мониторинг гемодинамических механизмов микроциркуляции в пульпе зубов нижней 
челюсти после введения анестетика модифицированным пародонтальным способом на основе  

4% артикаина с адреналином 1:200 000

Сроки  
наблюдения

Среднее 
арифмети-
ческое зна-

чение уровня 
микроцирку-

ляции (М)

Среднеква-
дратичное 

отклонение 
амплитуды 
колебаний 

кровотока (Σ)

Вазомотор-
ная актив-

ность сосу-
дов (Kv %)

Нейроген-
ный тонус 

(НТ)

Миогенный 
тонус (МТ)

Показатель 
шунтирова-

ния
 (ПШ)

До введения 4,19 0,27 6,48 2,47 2,47 1,00

5 мин. 4,01 0,32 8,09 2,03 2,95 1,45

10 мин. 3,50 0,47 13,51 3,64 5,91 1,62

15 мин. 4,22 0,50 11,89 2,51 1,86 0,74

20 мин. 4,55 0,14 3,19 2,89 2,89 1,00

30 мин. 4,31 0,28 6,53 1, 87 2,01 1,07
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Рис. 7. Графики изменения показателей кровяного давления до, во время 
и после проведения анестезми модифицированным пародонтальным способом   

на основе 4% артикаина с адреналином 1:200 000

Рис. 5. График изменения показателя Σ
(среднеквадратичное отклонение) до, во время 

и после введения анестетика модифицированным 
пародонтальным способом на основе  

4% артикаина с адреналином 1:200 000

Рис. 1. Схемати-
ческое изображе-
ние места вкола 
при проведении 
модифицирован-
ной пародонталь-
ной анестезии

Рис. 2. Схематич-
ное изображе-
ние вкола иглы 
(скосом к кости) 
при проведении 
модифицирован-
ной пародонталь-
ной анестезии

Рис. 6. График изменений показателей вазомо-
торной активности сосудов Kv (%) до, вовремя и 
после введения анестетика модифицированным 

пародонтальным способом на основе  
4% артикаина с адреналином 1:200 000

Рис. 4. График изменения показателя микроцирку-
ляции (М) до, во время и после введения анесте-

тика модифицированным пародонтальным спосо-
бом способом на основе 4% артикаина  

с адреналином 1:200 000 .

Рис. 3. Длительность модифицированной 
пародонтальной анестезии пульпы  

моляров верхней челюсти, проведенной  
4% артикином с адреналином 1:200 000 

(по данным ЭОД)
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при депульпировании – 81% (табл. 1).
Длительность всех вмешательств 

не превышала 15-20 минут, дли-
тельность анестезии была доста-
точна. При депульпировании зубов 
в случае увеличения длительности 
эндодонтических вмешательств 
применялся дополнительный вну-
трипульпарный метод введения 
анестетика (рис. 1).

Исследование изменения гемоди-
намики в микроциркуляторном русле 
показало [9, 10], что патологических 
изменений в тканях пульпы зубов ис-
пользовании данного способа обез
боливания не отмечается, норма-
лизация показателей происходит с 
30-й минуты наблюдений (табл. 2, 
рис. 2-4).

Мониторирование изменений цен-
тральной гемодинамики не зареги-
стрировало изменений (рис. 5, 6).

Таким образом, использование 
разработанного нами способа обез
боливания моляров нижней челюсти 
показало высокую эффективность и 
безопасность его применения. До-
статочная простота проведения по-
зволит рекомендовать его широкому 
кругу врачей-стоматологов.
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Рис. 8. График и зменения частоты сердечных сокращений (ЧСС) 
до, во время и после проведения анестезии модифицированным 

пародонтальным способом на основе 4% артикаина с адреналином 
1:200 000.


