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резюме
Местное инъекционное обезболивание в стоматологии существует около 120 лет. сегодня местная анестезия 

в стоматологической практике применяется во всех случаях, сопряженных с болевой реакцией, в том числе при 
эндодонтическом лечении болезней пульпы и периапикальных тканей. на рубеже тысячелетия в стоматологической 
анестезиологии появилось новое направление, связанное с разработкой и внедрением в практику врача-стоматолога 
автоматизированных инъекторов.
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Abstract
Local anesthesiology in dentistry exist more than 120 years. Nowadays we use it in any time when treatment interfaced 

with pain. On a boundary of centuries in dental anesthesiology appears a new way connected with development and introduc-
tion into daily practice, including endodontic treatment. The usage of automated syringes start this way.

Key words: automatic syringe, dental anxiety, local anesthesia, new technologies in dentistry.

е.н. анисиМовас.а. раБинович ю.л. васильев

За последнее время про-
изошли значительные 
изменения в инструмен-

тальном обеспечении местной 
инъекционной анестезии тканей 
челюстно-лицевой области. Эти 
изменения коснулись буквально 

всех компонентов: лекарствен-
ных форм и способа приготовле-
ния местноанестезирующих рас-
творов, конструкции и техники 
работы со шприцами, конструк-
ции размеров и формы упаковки 
игл, а также решения вопроса 

обеспечения стерильности ис-
пользуемых растворов и инстру-
ментов [1].

Местное инъекционное обезбо-
ливание в стоматологии суще-
ствует около 120 лет. Появилось 
оно благодаря ранее изобретен-
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ным шприцам, с помощью ко-
торых вводятся лекарственные 
растворы, в том числе местно-
анестезирующие вещества. Под-
вергаясь за прошедшее время 
значительным изменениям, они 
нашли широкое применение при 
лечении стоматологических за-
болеваний.

Начиналось все так: в 1853 году 
в Лионе ветеринарный хирург 
Чарльз-Габриэль Правац (Charles 
Gabriel Pravaz) опубликовал функ-
циональную конструкцию шприца 
для инъекций, которая состояла 
из стеклянного цилиндра, заклю-
ченного в металлическую оправу 
с канюлей для трубчатых игл из 
серебра или золота, градуиро-
ванного металлического штока с 
поршнем из асбеста, вулканизи-
рованного каучука или из дурита. 
Все эти поршни плохо стерили-
зовались, каучук быстро портил-
ся, а асбест быстро изнашивал-
ся. Полая игла, используемая в 
конструкции шприца Pravaz, раз-
рабатывалась английским иссле-
дователем Скотом Александром 
Вудом (Scot Alexander Wood) в 
1853 году в Лондоне для Фер-
гюсона (Ferguson), у которого 
конструкция шприца получилась 
неудачной в 1850 году [2].

Первое местное инъекционное 
обезболивание появилось в 1879 
году, когда русский судебный 
медик Анреп В. К. открыл мест-
нообезболивающее действие 
кокаина, способное вызвать эф-
фективное и обратимое обезбо-
ливание тканей после инъекции 
под кожу 0,003 г кокаина.

В 1896 году появился первый 
специальный шприц для денталь-
ной анестезии: немецкий врач, 
один из основоположников ден-
тальной анестезии, Блейхтей-
нер A., доработал шприц Правац 
добавлением упора для пальцев, 
изогнутой удлиненной канюлей 
шприца и использовал укорочен-
ные иглы для более удобного ма-
нипулирования в труднодоступ-
ных местах полости рта [3].

В 1907 году у французского 
дантиста Ноока (Noque) воз-
никла идея о том, что раствор 
можно вводить в периодонт под 
давлением, но возможность ре-
ализовать ее появилась после 
изобретения Lafargue в 1965 году 

устройства, создающего доста-
точно высокое давление, и по-
явления тонких игл диаметром 
0,3 мм [4]. В настоящее время, 
благодаря использованию посто-
янно обновляемого специального 
инструментария, успешно при-
меняются несколько способов 
введения в периодонт растворов 
местных анестетиков.

Революционным достижением 
явилась разработка Cook H. S. 
в 1921 году карпульного шприца 
для обезболивания зубов, кото-
рый заряжается цилиндрической 
ампулой (карпулой) с раствором 
местного анестетика, с двумя 
резиновыми пробками на концах 
(диафрагма и поршень) (Fisher G., 
1928). Эта герметичная конструк-
ция обеспечивает высокий уро-
вень асептики, предупреждает 
возможность подмены раство-
ров лекарственных средств. 
Конструкция этого шприца была 
усовершенствована в 1957 году 
добавлением аспирационного 
плунжера для определения попа-
дания иглы в кровеносные сосу-
ды, чтобы предотвратить внутри-
сосудистую инъекцию.

К конструктивному устройству 
современных шприцев можно 
отнести еще две особенности. 
Первая особенность состоит в 
устройстве для фиксации карпул, 
по которой шприцы можно раз-
делить на три вида: пружинные, 
блоковидные, баянетные.

Внедрение карпульной техно-
логии в стоматологию позволи-
ло врачам проводить местное 
обезболивание не только в хи-
рургическом кабинете, но и на 
амбулаторном приеме в терапев-
тической стоматологии.

В современной медицине мест-
ная анестезия в стоматологиче-
ской практике применяется во 
всех случаях, сопряженных с бо-
левой реакцией, в том числе при 
эндодонтическом лечении болез-
ней пульпы и периапикальных 
тканей. С частотой применения 
местного обезболивания увели-
чивается количество осложнений 
местного и общего характера. 
Требования, предъявляемые со-
временной медициной к местно-
му инъекционному обезболива-
нию, становятся более жесткими, 
а конструкция традиционного 

шприца и способы его примене-
ния не всегда отвечают этим тре-
бованиям. 

На рубеже тысячелетий в сто-
матологической анестезиоло-
гии появилось новое направле-
ние, связанное с разработкой и 
внедрением в практику врача-
стоматолога автоматизирован-
ных инъекторов нового поколе-
ния.

В США в 1997 году компанией 
Milestone Scientific разработан 
шприц принципиально изменен-
ной конструкции – автоматизи-
рованное устройство WAND для 
местной инъекционной анесте-
зии, которое было впервые апро-
бировано в России в 1999 году. 
Конструктивно инъектор состоит 
из блока с индикатором управле-
ния, ножной педали, с помощью 
которой производится подача 
анестетика, сетевого шнура и 
набора одноразовых систем. В 
комплект одноразовой системы 
входят картридж для стандарт-
ной карпулы анестетика, капил-
лярный удлинитель и палочка с 
иглой.

В 2009 году появилась си-
стема STA, которая включает в 
себя технологию динамического 
определения давления (Dynamic 
Pressure SensingTM, DPS). Фак-
тически показания к применению 
инъектора выходят из его назва-
ния, дословный перевод кото-
рого – «анестезия одного зуба». 
DPS-технология – это новая 
технология, разработанная ком-
панией Milestone Scientific Inc., 
которая позволяет профессио-
нальным стоматологам успешно 
проводить местную анестезию, 
используя STA, к которым от-
носятся интралигаментарные и 
интрасептальные способы мест-
ного обезболивания, которые мы 
называем «пародонтальные» [5].

Система STA с технологи-
ей DPSТМ обеспечивает врачу-
стоматологу постоянную обрат-
ную связь и сообщает об уровне 
давления в реальном времени в 
течение всей процедуры инъек-
ции. Голосовое сопровождение 
всех этапов местного обезболи-
вания позволяет врачу контро-
лировать все этапы местного 
обезболивания и помогает в обу-
чении. При правильном исполь-
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зовании система STA является 
мощным технологическим кли-
ническим инструментом, позво-
ляющим провести безопасную и 
высокоэффективную анестезию 
при использовании сравнитель-
но малых доз местноанестези-
рующего раствора, что особенно 
важно при лечении пациентов 
групп риска.

Система STA снабжена целым 
рядом звуковых индикаторов, 
которые отслеживают скорость 
поступления анестетика, а так-
же общее количество посту-
пившего анестетика. Во время 
использования режима STA обе-
спечивается звуковой отклик, 
определяющий правильное по-
ложение иглы в тканях перио-
донтальных связок, что обеспе-
чивает успешное выполнение 
STA-интралигаментарных инъек-
ций. 

Уникальный обучающий режим 
обеспечивает дополнительные 
голосовые сообщения, не вос-
производимые в стандартном ре-
жиме. Это является важным для 
обучения, поскольку способству-
ет быстрому усвоению этапов 
местного обезболивания. 

Следует отметить, что важным 
компонентом местной анестезии 
по-прежнему является аспира-
ционная проба, которой, к со-
жалению, многие врачи прене-
брегают или не могут выполнить 
из-за несоответствия устройства 
карпульного шприца (отсутствие 
плунжера в виде гарпуна, што-
пора и т. д.). Благодаря автома-
тизированной аспирации систе-
ма STA полностью оправдывает 
свою безопасность, поскольку 
забор среды из места инъекции 
производится всегда, информи-
рую врача о ней [6].

Проведение аспирационной 
пробы позволяет избежать тако-
го осложнения, как внутрисосу-
дистая инъекция местноанесте-
зирующего раствора. 

Рекомендуется предваритель-
но опробовать аспирацию перед 
каждой инъекцией, требующей 
аспирации. Эта простая проце-
дура подтвердит, что одноразо-
вый наконечник, картридж с ане-
стетиком и присоединенная игла 
не имеют протечек воздуха (воз-
дух не просачивается), которые 

могут негативно повлиять на эф-
фективность аспирации. 

цель иССледования
Клиническое обоснование при-

менения автоматизированного 
инъектора STA.

материал и методы
иССледования
Нами были обследованы 

150 пациентов (65 мужчин и 85 
женщин) в возрасте от 20 до 45 
лет без выраженной сопутствую-
щей патологии, испытывающих 
страх, волнение и напряжение 
перед стоматологическим вме-
шательством, из них 54 человека 
испытывали страх перед болью 
во время инъекции. 

Мы провели 230 различных 
способов местного обезболива-
ния – проводникового на нижней 
челюсти, в том числе блокады 
нижнеальвеолярного и подбо-
родочного нервов, инфильтра-
ционного, интрасептального, 
интралигаментарного на обеих 
челюстях по поводу 41 случая пе-
риапикального абсцесса (К045), 
63 случаев некроза пульпы 
(К04.1), 75 случаев кариеса ден-
тина (К02.1) и 32 случая хрониче-
ского пародонтита (К05.3). 

Эффективность обезболивания 
оценивали субъективно по раз-
работанной аналого-визуальной 
шкале и объективно с помощью 
электроодонтодиагностики, а 
степень тревожности – по ре-
зультатам теста Спилберга-
Ханина на ситуативную тре-
вожность. Для обезболивания 
использовали местноанестези-
рующие препараты на основе 
4% артикаина с различным со-
держанием вазоконстриктора 
адреналина. 

Эффективность данного спо-
соба обезболивания по аналого-
визуальной шкале составила 93% 
(p < 0,01) при использовании 4% 
артикаинсодержащего местного 
анестетика для лечения кариеса 
дентина, 92% (p < 0,01) – при 
лечении некроза пульпы и периа-
пикального абсцесса, 91 % (p < 
0,01) – при удалении зубов по 
поводу хронического пародонти-
та и 87% (p < 0,01) – при удале-
нии по поводу периапикального 
абсцесса (К04.6).

Безопасность обезболивания 
определяли мониторированием 
показателей артериального дав-
ления, частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС). 

Частота сердечных сокраще-
ний в среднем не превышала 
78 ударов в минуту у пациен-
тов (64%) со средним уровнем 
ситуативной тревожности, при 
повторных посещениях отмеча-
лось незначительное урежение 
до 73-76 ударов в минуту (48%). 
У пациентов с высоким уровнем 
ситуативной тревожности по 
Спилбергу при первичном по-
сещении отмечалась тахикардия 
(80-83 удара в минуту) в 37% 
случаев при p < 0,05.

Результаты теста Спилберга 
для определения уровня ситуа-
тивной тревожности показывают 
незначительное превалирование 
среднего уровня (47%) тревож-
ности над низким (42%) среди 
первичных пациентов. При по-
вторных визитах как по острой 
боли, так и на плановое лечение 
в 84% случаев при р < 0,05 от-
мечается низкий уровень си-
туативной тревожности. Частота 
сердечных сокращений в сред-
нем не превышала 78 ударов в 
минуту у первичных пациентов 
(64%) со средним уровнем си-
туативной тревожности, при по-
вторных посещениях отмечалось 
незначительное урежение до 73-
76 ударов в минуту (48% при p 
< 0,05). У пациентов с высоким 
уровнем ситуативной тревожно-
сти по Спилбергу при первичном 
посещении отмечалась тахикар-
дия (80-83 удара в минуту) в 37% 
случаев.

Все обследованные пациен-
ты отмечали безболезненность 
вкола и высокую эффективность 
обезболивания.

Автоматизированность в про-
ведении аспирационной пробы 
позволяет избежать осложнений 
на стоматологическом приеме. 

Таким образом, резюмируя 
опыт работы с системой STA, 
можно отметить высокую эф-
фективность, при обеспечении 
полной безопасности, этого ап-
парата, что, в свою очередь, 
позволяет рекомендовать его к 
применению в стоматологиче-
ской практике.
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Рис. 4. переходник для карпулы
и инъекционная игла STa

Рис. 5. переходник с карпулой 
установлен в блок STa

Рис. 6. инфильтрационная
анестезия на верхней челюсти

4% артикаинсодержащим
препаратом 1 : 200 000 0,4 мл

Рис. 1. Шприц праваца (1898)

Рис. 2. автоматизированное 
устройство WaNd

Рис. 3. автоматизированный
инъектор STa
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