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ном периоде пациент получал меди-
каментозную терапию, направленную 
на улучшение микроциркуляции и сти-
муляцию восстановления функции не-
рва. Через месяц выполнен 2-й этап 
оперативного лечения: остеотомия, 
накостный остеосинтез лучевой ко-
сти с костной аутопластикой (костный 
трансплантат из гребня подвздошной 
кости) (рис.5). Функциональный ре-
зультат оценен через 6 мес. как отлич-
ный (рис.6).

Выводы. Анализ проведенных ис-
следований позволяет утверждать, что 
у пациентов старше 60 лет необходимо 
учитывать тип перелома дистального 
отдела костей предплечья и всех ком-
понентов повреждения, особенности 
строения костных структур, связанных 
с возрастными изменениями. Таким 
образом, при открытых переломах 
как первичный метод стабилизации 
целесообразно использовать аппарат 
наружной фиксации, с последующим 
погружным остеосинтезом; при непра-
вильно сросшихся переломах – осте-
отомию с применением премодели-
рованной пластины и костно-пласти-
ческого материала; при неправильно 
сросшихся с развитием нейроишеми-
ческих осложнений – поэтапное лече-
ние: невролиз с наложением аппарата 
наружной фиксации с последующим 
накостным остеосинтезом и примене-
нием костно-пластического материала.  
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Разработано устройство Ушницкого-Чахова для проведения мандибулярной анестезии 
по методу Гоу-Гейтса. Были получены индивидуальные анатомо-топографические 
особенности показателей ветви нижней челюсти, от которых зависит точное определение 
целевого пункта и глубина погружения иглы. При этом исключаются или максимально 
минимизируются травматические повреждения верхнечелюстной артерии, тканей височно-
нижнечелюстного сустава, нижнечелюстного сосудисто-нервного пучка и латеральной 
крыловидной мышцы.

Ключевые слова: анатомия и топография, нижняя челюсть, местная анестезия, 
безопасность, эффективность. 

The Ushnitsky-Chakhov device was developed for conducting mandibular anesthesia using a 
Gow-Gates method. Individual anatomical and topographic features of the mandible branch were 
obtained, that influence on precise determination of the target point and depth of immersion of 
a needle. Traumatic damage to the maxillary artery, tissues of the mandible and temporal joints, 
the mandible vascular-nervous sheave and the lateral wing muscle are excluded or minimized.

Keywords: anatomy and topography, lower jaw, local anesthesia, safety, efficiency.
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Введение. На сегодняшний день 
приоритетными задачами развития 
здравоохранения являются повыше-

ние качества и дальнейшее совер-
шенствование оказываемой лечебно-
профилактической помощи с внедре-
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нием и применением инновационных 
технологий, которые непосредственно 
будут оказывать позитивное влияние 
на сохранение и укрепление здоровья 
населения [18, 32]. В практической 
стоматологии одним из важных факто-
ров является качественное обезболи-
вание при оказании медицинской по-
мощи, которое в постоянном режиме 
совершенствуется и сопровождается 
поиском эффективных средств и ме-
тодов [1, 4, 12, 17, 19, 20]. Необходимо 
отметить, что эффективность и без-
опасность проводниковых способов 
анестезии и качество врачебных вме-
шательств зависят от знаний анато-
мии и топографии челюстно-лицевой 
области, которые имеют возрастные 
и половые особенности [2, 3, 5-17, 21-
27, 29, 30].  В связи с этим исследо-
вания, направленные на повышение 
качества местной анестезии, учиты-
вающие анатомо-топографические 
особенности челюстно-лицевой обла-
сти, имеют важное научное, теорети-
ческое и практическое значение [17, 
28, 31, 33].

Цель исследования: повысить 
точность определения топографии 
целевого пункта в области шейки мы-
щелкового отростка нижней челюсти 
при проведении мандибулярной ане-
стезии по методу Гоу-Гейтса. 

Материалы и методы исследова-
ния. Краниометрическое исследова-
ние анатомо-топографической вариа-
бельности показателей нижней челю-
сти проводили по методу В.П. Алексее-
ва, Г.Ф. Дебец (1964). Принадлежность 
анатомического материала к женскому 
и мужскому полу проводилась по ме-
тоду В.И. Пашковой (1958). При этом 
анатомический материал был лишен 
деформаций и разрушений, где име-
лись в некоторых из них единичные 
незначительные разрушения, которые 
при проведении краниометрических 
измерений не оказывали негативного 
воздействия в получении достоверных 
результатов. Исследования проводи-
лись на базах кафедр терапевтиче-
ской, хирургической, ортопедической 
стоматологии и стоматологии детского 
возраста, нормальной и патологиче-
ской анатомии, оперативной хирур-
гии с топографической анатомией и 
судебной медицины Медицинского 
института ФГАОУ ВО «Северо-Восточ-
ный федеральный университет имени 
М.К. Аммосова». Краниометрическое 
исследование проводилось с изме-
рениями у 91 нижней челюсти, из них 
42 – женские и 49 мужские, а также 
использовали 108 снимков КТ томо-
графа «KaVo OP300 Maxio» для 3D 

диагностики (Германия)  с программой 
«OnDemand 3D™».

Проводилось измерение следую-
щих краниометрических точек нижней 
челюсти: 

март. 71а. Биом. rbʹ, наименьшая 
ширина ветви; расстояние, начинаю-
щееся от отверстия нижнечелюстного 
канала до переднего края ветви ниж-
ней челюсти; расстояние от переднего 
края ветви нижней челюсти до целе-
вой точки; расстояние между височ-
ным гребнем  до переднего края ветви 
нижней челюсти; расстояние между 
целевой точкой височным гребнем 
ветви нижней челюсти; толщина ветви 
нижней челюсти в области переднего 
края на уровне целевого пункта. Для 
измерения мыщелковой и угловой ши-
рины, наименьшей ширины ветви, вы-
соты симфиза и тела, передней шири-
ны, нижнечелюстного отверстия, ши-
рины и высоты язычка ветви нижней 
челюсти применяли штангенциркуль. 
При этом нами дополнительно была 
предложена точка L, находящаяся на 
уровне мыщелкового гребня выше 
язычка внутренней поверхности вет-
ви нижней челюсти для определения 
размеров: 1) от переднего края ветви 
до точки L; 2) от заднего края ветви до 
точки L; 3) от вырезки нижней челюсти 
до точки L; 4) от основания нижней 
челюсти до точки L и размеры: угол в 
проекции язычка, находящийся на вну-
тренней поверхности ветви  челюсти; 
расстояние от переднего края ветви  
и височным гребнем нижней челюсти; 
толщина костной ткани ветви челюсти 
в пределах целевой точки; расстояние 
от височного гребня до целевой точки 
ветви нижней челюсти. Полученные 
результаты изучения краниометриче-
ских точек и дополнительных разме-
ров нижней челюсти дали нам основу 
для разработки устройства для про-
ведения мандибулярной анестезии по 
Гоу-Гейтсу [14], состоящее из 4 основ-
ных составляющих компонентов, кото-
рые включают направляющий цилиндр 
(внутриротовая часть), фиксирующее 
кольцо для большого пальца левой 
руки, дугообразную формирующую 
части конструкции, точку направления 
иглы (внеротовая часть) с отверстием 
для фиксации с помощью среднего 
пальца левой руки.

Статистическая обработка клини-
ческого материала проводилась по 
стандартным методам с использовани-
ем  программ «SPSS», версия 22. При 
этом факторный (по методу Varimax) 
и корреляционный анализы  проводи-
лись с определением коэффициента 
Пирсона (r).  

Результаты и обсуждение. Суще-
ствуют индивидуальные особенности 
показателя ширины ветви нижней че-
люсти, что подтверждается получен-
ными нами данными, от которых зави-
сит глубина погружения иглы при про-
ведении мандибулярной анестезии. В 
целом существуют абсолютные разме-
ры наименьшей ширины ветви нижней 
челюсти (Март. 71а. Биом. rbʹ). Так, по 
данным В.П. Алексеева, Г.Ф. Дебец 
(1964), после окончательного процес-
са роста костей лицевого скелета ве-
личина ширины ветви нижней челюсти 
у мужчин при ее очень малом и очень 
большом размерах составляет 24,8-
29,5 и 37,9-42,6 мм, а у женщин - со-
ответственно 23,2-27,6 и 35,4-39,8 мм.

Полученные результаты краниоме-
трических исследований определяют 
вариабельность данных отверстия и 
ширины ветви нижней челюсти, а так-
же целевой точки (рис. 1, таблица). 
Тем временем данные разницы ми-
нимальных и максимальных показа-
телей ширины ветви у мужчин были 
на уровне 17,89+0,56 мм, а у женщин 
– 18,99+0,68 мм (p>0,05). При этом 
общий средний показатель разницы 
минимальных и максимальных дан-
ных у мужчин и женщин составляет 
18,44+0,39 мм. Проведенный сравни-
тельный анализ полученных средне-
статистических значений наименьшей 
ширины ветви у мужчин (31,65+0,32 
мм) и женщин (29,32+0,33 мм) вы-
явил статистически значимые разли-
чия (p<0,05), где общий средний по-
казатель женщин и мужчин составил 
30,83+0,23 мм, что свидетельствует о 
наличии значимых различий по срав-
нению со средними показателями жен-
щин и мужчин (p<0,05).

Полученные данные разницы ми-
нимальных и максимальных значе-
ний расстояния между отверстием и 
передним краем ветви нижней челю-
сти у женщин находится на уровне 
12,41+0,45 мм, у мужчин – 13,02+0,41 
мм (p>0,05). В то же время общий сред-
ний показатель между минимальными 
и максимальными значениями у муж-
чин и женщин находился в пределах 
цифровых значений 12,71+0,28 мм. 
Проведенный сравнительный анализ 
средних значений расстояния между 
отверстием и передним краем ветви 
нижней челюсти у мужчин (18,21+0,19 
мм) и женщин (17,20+0,20 мм) выявил 
значимые различия (p<0,05). Тем вре-
менем, общий средний показатель 
между минимальными и максималь-
ными значениями у мужчин и женщин 
находился в пределах цифровых зна-
чений 17,71+0,37мм. При этом сравни-
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тельный анализ общего среднего пока-
зателя (17,66+0,15) и средних показа-
телей мужчин и женщин характеризует 
наличие значимых различий (p<0,05).

Необходимо подчеркнуть, что дан-
ные краниометрического исследова-
ния нижней челюсти, связанные с из-
учением расстояния между передним 
краем ветви и целевой точкой, характе-
ризуют определенные различия между 
минимальными и максимальными зна-
чениями у мужчин и женщин, которые 
соответственно составляют 11,89+0,40 
мм и 12,19+0,43 мм (p>0,05). При этом 
общий средний показатель разницы 
между минимальными и максималь-
ными значениями у мужчин и женщин 
составляет 12,04+0,25 мм. Между 
тем, полученные средние значения 
у мужчин (16,86+0,18 мм) и женщин 
(15,67+0,21 мм) характеризуют нали-
чие статистически значимых различий 
(p<0,05). Анализ данных средних зна-
чений мужчин, женщин и общего сред-
него показателя (мужчин, женщин) 
составляет 16,44+0,14 мм и обуслав-
ливает наличие значимых различий 
(p<0,05).

Необходимо отметить, что для раз-
работки устройства и способа манди-
булярной анестезии при проведении 
краниометрических исследований 
нами были учтены показатели вет-
ви нижней челюсти, которые связаны 
с расстоянием от височного гребня 
до целевой точки, от переднего края 
ветви до височного гребня, а также с 
показателем толщины ветви в обла-
сти переднего края нижней челюсти 
на уровне целевой точки. Между тем, 
данные минимальных и максимальных 
показателей от переднего края ветви 
до височного гребня у женщин и муж-
чин варьировали в пределах 1,60+0,10 
и 12,0+0,22 мм. При этом сравнитель-
ная оценка среднестатистических 
данных мужчин и женщин не выяви-
ла статистически значимых различий 
(p>0,05), где их средний показатель 
составил 6,40+0,19 мм. Тем временем, 
средний показатель расстояния между 
височным гребнем и целевым пун-
ктом у мужчин и женщин составляет 
10,5+0,07. Между тем, в показателях 
толщины ветви нижней челюсти в об-
ласти переднего края на уровне целе-

вого пункта определяется аналогичная 
ситуация, где данные соответственно 
составляли от 3,80+0,07 до 11,40+0,16, 
а также 7,38+0,08 мм.

Проведенный корреляционный 
анализ по Пирсону выявил заметную 
связь показателей наименьшей шири-
ны ветви нижней челюсти с расстояни-
ями между передним краем ветви и це-
левого пункта (r=0,69), передним кра-
ем ветви и височным гребнем (r=0,51), 
височным гребнем и целевым пунктом 
(r=0,54) и свидетельствует о том, что 
глубина погружения иглы при проведе-
нии мандибулярной анестезии зависит 
от индивидуальных размеров ширины 
ветви. Данная тенденция также под-
тверждается полученными резуль-
татами факторного анализа влияния 
ширины ветви нижней челюсти на кра-
ниометрические показатели, учитыва-
ющиеся при проведении мандибуляр-
ной анестезии по методу «Varimax» с 
нормализацией Кайзера.

Учитывая полученные результаты 
краниометрического исследования, 
нами было разработано устройство, 
характеризующееся простотой кон-
струкции и технологического выполне-
ния. Данное устройство, применяемое 
для выполнения мандибулярной ане-
стезии по Гоу-Гейтсу, состоит из цель-
нометаллического корпуса с 4-мя ос-
новными компонентами, включающи-
ми фиксирующее кольцо, цилиндр, на-
правляющий карпульный шприц, кон-
цевую часть с фиксирующим отверсти-
ем для направления иглы с дугой (рис. 
2-3). Направляющий цилиндр устрой-
ства имеет диаметр, соответствующий 

Анатомо-топографическая характеристика нижней челюсти, учитывающаяся при проведении
мандибулярной анестезии (мм)

Наименование показателей

Мужчины
(н/ч, n=49); 
(КТ, n=57)

Женщины
(н/ч, n=42); 
(КТ, n=51)

Мужчины и женщины 
(н/ч, n=91); 
(КТ, n=108)

min max средний min max средний min max средний
Март. 71а. Биом. rbʹ,

наименьшая ширина ветви
21,5

+0,57
39,0

+0,25
31,65
+0,32

20,0
+0,671

39,4
+0,34

29,32
+0,332

20,0
+0,41

39,4
+0,18

30,83
+0,233

Расстояние от переднего края ветви
до отверстия нижней челюсти

12,0
+0,41

25,0
+0,22

18,21
+0,19

10,5
+0,441

23,0
+0,241

17,20
+0,202

10,5
+0,31

25,0
+0,16

17,66
+0,153

Расстояние от переднего края ветви
до целевого пункта

11,0
+0,34

23,0
+0,25

16,86
+0,18

9,7
+0,431

21,9
+0,221

15,67
+0,212

9,7
+0,28

23,0
+0,14

16,44
+0,143

Расстояние между передним краем ветви
и височным гребнем

1,60
+0,16

11,0
+0,30

6,58
+0,14

3,0
+0,111

12,0
+0,32

6,23
+0,20

1,60
+0,10

12,0
+0,22

6,40
+0,19

Расстояние между височным гребнем
и целевым пунктом

6,5
+0,09

16,0
+0,19

11,01
+0,10

6,3
+0,08

14,5
+0,18

9,99
+0,10

6,3
+0,07

16,0
+0,13

10,5
+0,07

Толщина ветви нижней челюсти в области 
переднего края на уровне целевого пункта

3,8
+0,11

10,0
+0,20

7,36
+0,08

4,4
+0,111

11,4
+0,251

7,41
+0,14

3,8
+0,07

11,4
+0,16

7,38
+0,08

Примечание. 1 – статистически значимые различия между минимальными и максимальными показателями мужчин и женщин; 
2 – статистически значимые различия среднестатистических показателей мужчин и женщин; 3 – статистически значимые различия 
средних показателей мужчин, женщин и общих средних показателей (мужчин и женщин).

Рис. 1. Анатомо-топографические особенности вариабельности ширины ветви нижней 
челюсти
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диаметру карпульного шприца (12 мм). 
При этом длина цилиндра составляет 
45 мм, что обеспечивает оптимальное 
ограничение чрезмерного продвиже-
ния инъекционной иглы вне целевой 
точки и в мягкие ткани. Также цилиндр 
позволяет сместить угол рта при выбо-
ре расположения устройства в поло-
сти рта в области премоляров и моля-
ров нижней челюсти с противополож-
ной стороны инъекции и способствует 
плавному внедрению иглы в ткани, что 
имеет немаловажное значение для 
качественной анестезии за счет бес-
препятственного скольжения шприца 
внутри цилиндра. Кроме того, он име-
ет широкое окно, расположенное по 
центру для контроля проведения аспи-
рационной пробы, объема и скорости 
введения анестетика.   Фиксирующее 
кольцо (2) для большого пальца левой 
руки представляет собой металличе-
ское кольцо диаметром 15 мм, которое 
расположено на наружной стороне 
дуги и позволяет надежно фиксиро-
вать устройство при выполнении ане-
стезии. Дугообразная формирующая 
часть конструкции (3) учитывает сред-
ние размеры лица пациентов, соеди-
няет направляющий цилиндр (1) и точ-
ку направления иглы (4), что позволяет 
применять устройство на пациентах с 
разным типом лица и направить иглу 

к целевому пункту. Точка направления 
иглы с отверстием для фиксации сред-
него пальца левой руки расположена в 
концевой части формирующей дуги и 
служит для фиксации в область наруж-
ной поверхности мыщелкового отрост-
ка нижней челюсти, которая является 
точкой направления инъекционной 
иглы к целевому пункту (внутренняя 
поверхность мыщелкового отростка). 
Для улучшения фиксации устройства 
металлический ободок фиксирующего 
отверстия имеет вогнутость, которая 
учитывает форму мыщелкового от-
ростка снаружи, что дает возможность 
применения устройства как с левой, 
так и с правой сторон нижней челюсти 
(рис. 4, а, б). Детали устройства изго-
товлены из углеродистой стали – зака-
ленной нержавейки – и стерилизуются 
стандартными способами. 

В целом, основное преимущество 
использования устройства заключает-
ся в точном определении направле-
ния инъекционной иглы, которое осу-
ществляется за счет  направляющего 
цилиндра и точки направления иглы 
(фиксирующего отверстия), устанав-
ливаемого в область наружной поверх-
ности мыщелкового отростка нижней 
челюсти с помощью среднего пальца 
левой руки, что исключает применение 
сложных и трудно запоминающихся 
для врача стоматолога анатомо-топо-
графических ориентиров, которые ис-
пользуются при стандартном методе 
мандибулярной анестезии по методу 
Гоу-Гейтса.

Заключение. Определение топо-
графии целевого пункта при проведе-
нии мандибулярной анестезии по ме-
тоду Гоу-Гейтса будет осуществлять-
ся путем использования устройства, 
которое способствует более точному 
подведению кончика инъекционной 
иглы к внутренней поверхности шейки 
мыщелкового отростка ветви нижней 
челюсти. Подобный подход создает 
предпосылки для повышения безопас-
ности и эффективности анестезии, 
связанные с исключением травмы 
верхнечелюстной артерии, тканей ви-
сочно-нижнечелюстного сустава, ниж-
нечелюстного сосудисто-нервного пуч-
ка и латеральной крыловидной мыш-
цы. Кроме того, устройство применя-
ется для проведения мандибулярной 
анестезии с обеих сторон и отличается 
простотой применения, что очень важ-
но для молодых врачей.
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Изучена частота встречаемости и структуры рецидивирующих цефалгий у подростков с различными видами онлайн-поведения. Более 
выраженная ассоциация рецидивирующих цефалгий (особенно частых эпизодов) у подростков с дезадаптивными видами онлайн-по-
ведения (патологическим и неадаптивным пользованием Интернетом) свидетельствует о неблагоприятном воздействии компьютера и 
Интернета и обосновывает необходимость персонифицированного подхода к данным контингентам подростков для предупреждения раз-
вития у них хронических видов психосоматической патологии. 

Ключевые слова: подростки, онлайн-поведение, интернет-зависимость, рецидивирующие цефалгии.

The prevalence and structure of recurrent cephalalgias in adolescents with different types of online behavior have been studied. More pro-
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nounced association of recurrent cephalalgias (especially frequent episodes) in adolescents with 
disadaptive online behaviors (pathological and non-adaptive use of the Internet) illustrates the 
adverse impact of the computer and the Internet. It also justifies the need for a personalized 
approach to these adolescent populations in order to prevent them from developing chronic 
psychosomatic pathologies.

Keywords: adolescents, online behavior, Internet addiction, recurrent cephalalgias.

Введение. Проблема зависимости 
от Интернета является чрезвычайно 
актуальной в современном обществе 
[9,11,17]. Велика роль Интернета как 
основного канала общения, источника 
информации и развлечений, оказыва-
ющего на организм пользователей как 

положительное, так и отрицательное 
воздействие [20,24,27]. Наиболее под-
вержены зависимости от Интернета 
подростки [15,25,29]. Следствием про-
блемного пользования Интернетом 
нередко становится нарушение пси-
хического и соматического здоровья 


