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ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОДХОД К ПРОВЕДЕНИЮ МАНДИБУЛЯРНОЙ АНЕСТЕЗИИ
г. Харьков

Все вмешательства по оказанию стоматологической помощи должны проводиться совершенно безбо­
лезненно, т.к. это обеспечивает покой для больного и создает благоприятные условия для работы врача. 
Одним из распространенных методов анестезии при вмешательствах на нижней челюсти является манди­
булярная анестезия. Однако, индивидуальные особенности строения нижней челюсти и окружающих 
мягких тканей не всегда обеспечивают достаточный эффект обезболивания. Проанализировав неудачные 
результаты анестезии, мы пришли к выводу, что главной причиной неудовлетворительных результатов 
является недооценка индивидуальных топографических особенностей крыло-челюстного пространства 
по отношению к ветви челюсти. Поэтому, цель работы — уточнение соотношения мягких тканей и анато­
мических образований нижней челюсти в области крыло-челюстного пространства.

Целевым пунктом иглы при проведении мандибулярной анестезии является нижнечелюстное отвер­
стие, которое располагается на расстоянии около 15 мм от переднего края ветви нижней челюсти. Учиты­
вая, что местом вкола иглы является крыло-челюстной желобок, мы решили замерять расстояние от пере­
днего края ветви нижней челюсти до максимального углубления крыло челюстного желобка. Зная это 
расстояние можно вычислить на какую глубину будем продвигать иглу в крыло-челюстное пространство.

При обследовании 150 пациентов, нами обнаружено, что у 57% пациентов — это расстояние равно 5—7 
мм, значит, после вкола иглы в соответсвующую точку крыло-челюстного желобка продвигать иглу в 
крыло-челюстное пространство необходимо на глубину 10—8 мм; у 30% это расстояние =  15 мм, что соот­
ветствует месту нахождения нижнечелюстного отвесрстия, в этом случае мы иглу не продвигаем в глубь 
крыло-челюстного пространства, а только погружаем иглу до упора в кость, расположив шприц с проти­
воположной стороны челюсти (по типу торусальной анестезии); у 13% это расстояние =  3—5 мм, в этом 
случае мы продвигаем иглу на глубину 15 мм.

Таким образом, мы пришли к выводу, что для обеспечения адекватного обезболивания при проведении 
мандибулярной анестезии, важно учитывать соотношение крыло-челюстного желобка и внутренней по­
верхности ветви нижней челюсти в переднее-заднем направлении.




