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Проведено изучение персонифицированного подхода в определении глубины погружения иглы при мандибулярной анестезии. Для 
этого применялись разработанные авторами устройства для измерения ширины ветви и проведения мандибулярной анестезии, а также 
специальная таблица для определения индивидуальной глубины погружения иглы. 

Персонифицированный подход в определении глубины погружения иглы существенно изменил технологию выполнения классической 
мандибулярной анестезии и способствует повышению эффективности и безопасности анестезии.
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We have studied a personalized approach determining the depth of needle immersion during mandibular anesthesia. For this, new devices 
developed by the authors were used for measuring the ramus width for mandibular anesthesia, as well as a special table determining the individual 
depth of needle immersion. 

The personalized approach to determining the depth of needle immersion has significantly changed the technology of performing classical 
mandibular anesthesia and improves the efficiency and safety of anesthesia. 
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На сегодняшний день приоритет-
ным направлением развития здраво-
охранения является совершенствова-
ние оказания медицинской помощи. 
Несмотря на широкое изучение сто-
матологических заболеваний, их рас-
пространенность остается на высоком 
уровне среди населения и является 
актуальной медико-социальной про-
блемой, поскольку хронические очаги 
инфекции полости рта способствуют 
развитию очагово-обусловленных за-
болеваний в организме [9, 11]. При 
этом оказание лечебно-профилакти-
ческой помощи остается самым мас-
совым видом медицинской помощи 
пациентам со стоматологическими за-
болеваниями, где ее качество зависит 
от эффективности местного обезболи-
вания [1, 3, 4, 10, 15]. 

Следует отметить, что технологиче-
ские особенности выполнения класси-
ческих способов мандибулярной ане-
стезии учитывают сложные анатомо-
топографические ориентиры в челюст-
но-лицевой области. Тем временем, 
врач стоматолог в своей повседневной 
практической деятельности сталкива-
ется с анатомическими и возрастными 
особенностями различных групп паци-
ентов, где выполнение мандибулярной 

анестезии требует персонифициро-
ванного подхода [5-7, 14]. С учетом 
изложенного для совершенствования 
местной анестезии проводятся иссле-
дования, которые имеют научное, те-
оретическое и практическое значение 
в стоматологии [8, 13]. При этом нами 
было выбрано изучение персонифи-
цированного подхода в определении 
глубины погружения иглы при манди-
булярной анестезии.

Материал и методы исследова-
ния. Анатомо-топографическое из-
учение нижней челюсти (n=110) про-
водили по методу В.П. Алексеева, Г.Ф. 
Дебец [2]. Для обоснования клиниче-
ской эффективности и безопасности 
способа проведения мандибулярной 
анестезии с персонифицированным 
подходом в определении глубины по-
гружения иглы применялись разрабо-
танные нами устройства для измере-
ния ширины ветви (патент №196101 
от 09.12.2019 г.) и проведения манди-
булярной анестезии (патент №184398 
от 24.10.2018 г.), а также разработан-
ная специальная таблица для опре-
деления индивидуальной глубины по-
гружения иглы (патент №2695896 от 
2907.2019 г.). Эффективность анесте-
зии у пациентов (n=148) оценивалась 
по методу Сохова и анализу результа-
тов электроодонтодиагностики (ЭОД). 
При этом проводилась сравнительная 
характеристика эффективности и без-
опасности разработанного способа 
мандибулярной анестезии (основная 
группа – ОГ, n=107) и классического 
пальпаторного способа мандибуляр-

ной анестезии (группа сравнения – ГС, 
n=41).

Для проведения разработанной 
нами мандибулярной анестезии с пер-
сонифицированным подходом в опре-
делении глубины погружения иглы 
вначале внеротовую рабочую часть 
устройства в виде концевого отдела 
дуги с желобком устанавливали на за-
дний край ветви нижней челюсти в об-
ласть наибольшей вогнутости (рис. 1) 
и фиксировали с помощью среднего 
пальца левой руки. Затем с помощью 
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Рис. 1. Фиксация внеротовой рабочей ча-
сти устройства на задний край ветви ниж-
ней челюсти с помощью среднего пальца 
левой руки

Рис. 2. Фиксация внутриротовой рабочей 
части в виде седла на передний край ветви 
нижней челюсти в область наибольшей во-
гнутости
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держателя стержень оттягивали назад 
и устройство размещали в полость рта 
пациента, где внутриротовую рабочую 
часть в виде седла устанавливали на 
передний край ветви нижней челю-
сти в область наибольшей вогнутости 
(рис. 2).

Далее стержень фиксировали в за-
данном положении с помощью винто-
вого фиксатора и устройство вынима-
ли из полости рта. При этом показа-
тель в градуированной шкале устрой-
ства показывает ширину ветви нижней 
челюсти (мм) (рис. 3).

Далее по разработанной таблице 
определяли глубину погружения иглы 
в зависимости от показателей ширины 
ветви нижней челюсти (табл. 1).

Показатель глубины погружения 
иглы в зависимости от ширины вет-
ви нижней челюсти устанавливается 
с помощью подвижного ограничи-
теля на устройстве для проведения 
мандибулярной анестезии (рис. 4).

Затем устройство для проведения 

мандибулярной анестезии разме-
щается в полость рта пациента, где 
фиксатор устройства устанавливает-
ся в полости рта в область наиболь-
шей вогнутости переднего края ветви 
нижней челюсти (рис. 5, 6). При этом 
ручка устройства располагается вести-
булярно от зубных рядов, угол рта и 
щека отодвигаются кнаружи на уровне 
межокклюзионной высоты. Затем кар-
пульный шприц с анестетиком и иглой 
устанавливается параллельно устрой-
ству на уровне премоляров с противо-
положной стороны.

Игла размещается между пластин-
ками ограничителя, которую продви-
гают в ткани до достижения кости, где 
вводится 0,3 мл анестетика для выклю-
чения язычного нерва, затем шприц 
перемещается к фронтальным зубам 
и иглу продвигают кзади, не теряя кон-
такта с костью до упора в предвари-
тельно установленный ограничитель, 
при котором игла достигает целевого 
пункта и проводится аспирационная 

проба с дальнейшим введением 1,5 мл 
оставшейся дозы анестетика. Анесте-
зия наступает через 5-7 мин, при этом 
зона обезболивания соответствует 
стандартной методике. 

Статистическая обработка данных 
исследования проводилась с примене-
нием пакета программ «SPSS», версия 
22, а корреляционный и факторный (по 
методу Varimax) анализы клинического 
материала - с определением коэффи-
циента Пирсона (r). Полученные ре-
зультаты были сгруппированы по сово-
купности одинаковых признаков.

Результаты и обсуждение. Срав-
нительный анализ эффективности 
обезболивания, разработанного и 
пальпаторного способов мандибуляр-
ной анестезии, выявил наличие осо-
бенностей (табл. 2). Так, полученные 
данные характеризуют достаточно вы-
сокий уровень обезболивающего эф-
фекта представленных методов. Ско-
рость наступления онемения нижней 
губы в ОГ колебался от 54 до 327 с, а в 
ГС - от 63 до 431 с (p> 0,05). Скорость 
наступления анестезии в области язы-
ка соответственно составила 41-463 
и 48-533 с (p>0,05). Аналогичная си-
туация определяется в показателях 
продолжительности обезболивания 
языка. В данных продолжительности 
обезболивания нижней губы имеется 
значимое различие - в ОГ показатель 
больше на 26,10 мин (p<0,05). Кроме 
того, показатель обезболивающего 
эффекта по Сохову в ОГ на 0,24 балла 
меньше по сравнению с ГС (p<0,05). 
Среднестатистический показатель 
ЭОД до анестезии в обеих группах 
составил 3,64±0,46 мкА, а эффектив-
ность обезболивания в ОГ через 7 мин 
после проведенной анестезии выше на 
5,07 мкА. В ОГ не выявлялись случаи 
положительной аспирационной пробы, 
а в ГС данный показатель составил 
4,88%, включая случай контрактуры 
нижней челюсти. При этом эффектив-
ность обезболивания у ОГ составляет 
97,19%, а ГС - 95,12%. Это, по наше-
му мнению, связано с более близким 
подведением кончика иглы к нервам за 
счет применения разработанной спе-
циальной таблицы Ушницкого-Чахова, 
учитывающей индивидуальную глуби-

Таблица 1

Рис. 3. Регистрация ширины ветви нижней 
челюсти с помощью градуированной шка-
лы

Определение глубины погружения иглы в зависимости от показателей ширины ветви нижней челюсти (мм)

Показатели устройства для 
определения ширины ветви 
нижней челюсти

26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

Показатели глубины 
погружения иглы 15,3 15,9 16,5 17,1 17,7 18,3 18,9 19,5 20,1 20,6 21,2 21,8 22,4 23,0 23,6 24,2 24,8 25,4 26,0 26,5

Рис. 4. Фиксация показателей расстояния 
между передним краем ветви нижней че-
люсти и целевым пунктом на устройстве 
Ушницкого-Чахова для проведения манди-
булярной анестезии

Рис. 5. Расположение устройства для про-
ведения мандибулярной анестезии на ниж-
нечелюстной кости 

Рис. 6. Расположение  устройства для про-
ведения мандибулярной анестезии в поло-
сти рта
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ну погружения иглы на основе показа-
телей ширины ветви нижней челюсти, 
а также использования устройства Уш-
ницкого-Чахова для проведения ман-
дибулярной анестезии, которые обе-
спечивают точное подведение кончика 
иглы к целевому пункту.

Изложенные факты подтверждают-
ся результатами проведенного корре-
ляционного анализа по Пирсону, где 
выявлена заметная связь показателей 
наименьшей ширины ветви нижней 
челюсти с расстояниями между перед-
ним краем ветви и целевого пункта 
(r=0,69) (глубина погружения иглы), 
передним краем ветви и височным 
гребнем (r=0,51), височным гребнем и 
целевым пунктом (r=0,54), что опреде-
ляет зависимость показателей глуби-
ны погружения иглы и индивидуаль-

ной ширины ветви нижней челюсти. 
При этом показатели обезболивающе-
го эффекта по методу Сохова зависят 
от скорости наступления анестезии 
нижней губы (r=0,73) и языка (r=0,70), 
ЭОД (r=0,82), продолжительности обе-
зболивания нижней губы (r=0,73) и 
языка (r=0,55). Выявленные особен-
ности подтверждаются и полученными 
результатами факторного анализа по 
методу «Varimax» с нормализацией 
Кайзера (рис. 7), который показывает, 
что глубина введения иглы при выпол-
нении мандибулярной анестезии зави-
сит от индивидуальных размеров ниж-
ней челюсти (ширина ветви челюсти, 
длина тела нижней челюсти, расстоя-
ния между целевым пунктом и перед-
ним краем ветви челюсти) и толщины 
мягких тканей.

Проведение пальпаторного способа 
мандибулярной анестезии в клиниче-
ской стоматологии основывается на 
пальпаторном определении костных 
ориентиров, таких как передний край 
ветви нижней челюсти и височный 
гребень. В то же время отсутствуют 
конкретные данные по глубине погру-
жения иглы в зависимости от индиви-
дуальных показателей ширины ветви 
нижней челюсти и используется стан-
дартизованный показатель глубины 
погружения иглы от височного гребня 
2,0-2,75 см [12]. Тем временем, ши-
рина ветви нижней челюсти, по дан-
ным В.П. Алексеева и Г.Ф. Дебец [2], 
колеблется от 23,2 до 42,4 мм. При 
этом использование стандартизован-
ных показателей глубины погружения 
иглы пациенту шириной ветви   ниж-
ней челюсти 23,2 мм может привести 
к таким осложнениям, как травма сосу-
дисто-нервного пучка нижней челюсти 
и лицевого нерва. Также следует отме-
тить, что височный гребень не всегда 
хорошо определяется при пальпации 
и отличается непостоянством в топо-
графии. В связи с этим использование 
данного анатомического ориентира 
для определения точки вкола и глуби-
ны погружения иглы может создать не-
которые трудности. 

Таким образом, персонифициро-
ванный подход в определении глуби-
ны погружения иглы при выполнении 
мандибулярной анестезии имеет пре-
имущества в эффективности и без-
опасности анестезии.

Выводы. Разработанный способ 
мандибулярной анестезии с персони-
фицированным подходом в определе-
нии глубины погружения иглы суще-
ственно изменил технологию выполне-
ния стандартной анестезии путем ис-
пользования устройств и специальной 
таблицы, которые учитывают индиви-
дуальные анатомо-топографические 
особенности нижней челюсти, и спо-
собствует повышению эффективности 
и безопасности анестезии.
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мандибулярной анестезии

Группа

Скорость 
наступления 
анестезии (с)

Продолжительность
обезболивания

(мин)
Обезболивающий 

эффект

нижняя губа язык нижняя губа язык ЭОД
(мкА)

по Сохову
(баллы)

Основная
(n=107)
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±1,53
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±0,11
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 ± 5,52
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 ± 6,68
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 ±0,10
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* Наличие статистической значимости при сравнении показателей ОГ и ГС.

Таблица 2

Рис. 7. Факторный анализ эффективности способа мандибулярной анестезии Ушницкого-
Чахова (по методу Varimax)
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Н.В. Зайцева, В.Б. Алексеев, Д.Н. Лир, К.П. Лужецкий,
Е.В. Хрущева

НАУЧНО ОБОСНОВАННАЯ ОБУЧАЮЩАЯ 
ПРОГРАММА ПО ВОПРОСАМ ЗДОРОВОГО 
ПИТАНИЯ: ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ 
ДЛЯ МИНИМИЗАЦИИ ВРЕДА ЗДОРОВЬЮ, 
НАНОСИМОГО НЕБЛАГОПРИЯТНЫМИ 
(ЭКСТРЕМАЛЬНЫМИ) ПРИРОДНО-
КЛИМАТИЧЕСКИМИ УСЛОВИЯМИ

Разработана научно обоснованная обучающая программа по вопросам здорового 
питания, в части его особенностей для населения, проживающего на территориях с экс-
тремальными природно-климатическими условиями. Полноценное и сбалансированное 
питание с учетом ряда особенностей во многом обеспечивает сохранение здоровья как 
коренного, так и пришлого населения. Системное информирование и обучение населения 
принципам здорового питания в рамках реализации мероприятий национального проекта 
«Демография» представляется перспективным направлением.

Ключевые слова: обучающие программы, питание, природно-климатические условия, 
Крайний Север, Арктика.

A scientifically based nutrition education programme has been developed covering nutrition 
peculiarities for people living on territories with extreme natural and climatic conditions. Adequate 
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