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Аннотация. Проведен обзор направляющих устройств и  приспособлений 
для определения отверстия нижней челюсти как целевого пункта про-
ведения проводникового обезболивания. Цель исследования состояла 
в описании и обосновании техники блокады нижнего альвеолярного нерва 
с помощью различных направляющих устройств с анатомической и клини-
ческой точек зрения по данным отечественной и зарубежной литературы, 
что позволит упростить проведение процедуры и обеспечит больший успех 
анестезии и более быстрое обучение техники ее проведения. Был проведен 
систематический поиск, включая компьютерный поиск по  определенным 
ключевым словам, поиск по  списку литературы и  ручной поиск. Соответ-
ствующие статьи о  навигационной анестезии IANB (блока альвеолярного 
нерва) были оценены и  отобраны в  3 этапа для окончательного обзора 
на основе 5 заранее определенных критериев с последующим этапом кри-
тической оценки. В результате поиска регистрировались и анализировались 
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различные типы направляющих устройств для анестезии IANB и результаты 
выполненной анестезии. Проанализированы преимущества и  недостатки 
данных методов анестезии, процент успеха, комфорт пациента. Определены 
перспективы дальнейших исследований в этой области.

Ключевые слова: анестезия, блокада нижнего альвеолярного нерва, направ-
ляющее устройство для анестезии, крыловидно-нижнечелюстное простран-
ство, успешность. 

Введение

Эффективное обезболивание в  стоматологии мо-
жет быть достигнуто с помощью методов местной 
анестезии. Успех анестезии в  структурах нижней 

челюсти зависит от близости кончика иглы к отверстию 
нижней челюсти в момент инъекции анестетика в кры-
ловидно-нижнечелюстную область. Отмечено, что ос-
новное направление обезболивания в стоматологии — 
карпульная технология, важной составляющей которой 
являются карпульные стоматологические шприцы и бо-
лее новые компьютеризированные системы. 

Именно поэтому, обзор направляющих устройств 
и приспособлений для определения отверстия нижней 
челюсти как целевого пункта проведения проводни-
кового обезболивания, на  сегодняшний день является 
актуальным. Рассмотрены примеры реализации таких 
устройств, а  именно: устройств, в  которых происходит 
фиксация шприца в момент, когда кончик иглы упирает-
ся в  медиальную сторону ветви нижнего альвеолярно-
го нерва. Рассмотрены исследования по  конфигурации 
направляющих устройств, чтобы инъекционная игла 
в мягких тканях не изменяла траекторию, определяемую 
устройством. Отмечено, что при создании устройства 
такого типа необходимо учитывать следующие факторы: 
угол наклона иглы к точке ввода, положение точки ввода 
относительно анатомических ориентиров (с учётом ин-
дивидуальных особенностей) и глубину ввода.

Рассмотрены другие существующие методы навига-
ционной блокады IANB: 3D-навигации по  точному вве-
дению местного анестетика, которая может уменьшить 
дискомфорт пациента, риск повреждения нервов и риск 
неудачной анестезии нижней челюсти, альтернативная 
техника Tiol которая выполняется с помощью алюмини-
евой направляющей на анатомических ориентирах мяг-
ких тканей в крыловидно-нижнечелюстной связке.

С начала века все больше и больше пациентов уделя-
ют внимание здоровью полости рта, а в частности — зу-
бов [1, 2]. Однако у большинства пациентов сохраняется 
тревожность, а иногда и явно выраженный страх перед 
посещением врача–стоматолога. Это связано как с  не-
приятными, болезненными ощущениями во время лече-
ния, так и с болью при инъекции [3]. 

По данным J. Iwanaga et al. (2018) и P. Bhat et al. (2020) 
наиболее распространённым методом местного обезбо-
ливания на  нижней челюсти, является проводниковая 
анестезия нижнего альвеолярного нерва (IANB) [4, 5]. 
В исследовании H. Rajbanshi et al. (2016) и M. Howait et al. 
(2019) показана высокая эффективность (85 %) этого ме-
тода, что является достаточным для проведения стома-
тологических манипуляций в комфортных для пациента 
условиях [6, 7]. Авторы указывают, что суть данной ане-
стезии — четкое попадание в  крыловидно-челюстного 
пространство [8, 9].

По данным Ю.Л. Васильева и  соавт. (2017) известно, 
что основное направление обезболивания в стоматоло-
гии — карпульная технология, важной составляющей ко-
торых являются карпульные стоматологические шпри-
цы и более новые компьютеризированные системы [10]. 
Причём, по данным T. Flanagan et al. (2007) страх перед 
анестезией и боль при ее проведении не зависят от раз-
мера иглы, но зависят, по данным K. Aggarwal et al. (2018) 
и  A. Garret-Bernardin et al. (2017) от  типа проводимой 
анестезии (компьютеризированной или мануальной) 
[11, 12, 13]. При  компьютеризированном проведении 
проводниковой анестезии уровень тревожности паци-
ентов, по  данным S. Berrendero et al. (2020) и  K. Baghlaf 
et al. (2018), ниже, чем при мануальной и пациенты охот-
нее выбирают клиники и врачей, использующих именно 
компьютеризированный вариант [15]. Однако, не всегда 
возможно проведение компьютеризированной анесте-
зии из-за высокой цены оборудования и необходимости 
обучающего курса для использования его в  клиниче-
ской практике. Наиболее объективным способом яв-
ляется определение точки инъекции с  учётом топогра-
фо-анатомических особенностей пациента с учетом его 
индивидуальных особенностей [16, 17, 18]. Так, для IANB 
описаны внутриротовые ориентиры, которые могут ва-
рьироваться в зависимости от индивидуальной морфо-
логии. Точка инъекции находится в центре перевернуто-
го треугольника на слизистой оболочке, образованного 
выступом переднего края ветви нижнего альвеолярно-
го нерва (снаружи) и медиальной частью крыловидной 
мышцы (внутри) [4]. 

Существует ряд нежелательных явлений, местных 
и  общих осложнений при проведении блокады нижне-
го альвеолярного нерва. К примеру, при введении иглы 
медиальнее крыловидно-нижнечелюстной складки воз-
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можно распространение раствора анестетика на  ткани 
ротоглотки и  повреждение внутренней крыловидной 
мышцы с последующим развитием контрактуры нижней 
челюсти [19, 20].Опасность этого осложнения возрастает 
при внедрении иглы в сухожилие мышц при проведении 
так называемой «торусальной» анестезии. При  введе-
нии иглы в  крыловидно-нижнечелюстную складку или 
в латеральный ее край возможны повреждение сосудов 
и  возникновение кровоизлияния, иногда образование 
гематомы, попадание анестетика в кровяное русло, по-
явление зон ишемии на коже нижней губы и подбород-
ка. Чаще всего наблюдается аллодиния, длительная ане-
стезия, парестезия и дизестезия [22, 23]. 

В связи с  этим встает вопрос о  точности определе-
ния точки инъекции и, следовательно, необходимости 
устройства или приспособления для ее определения 
[16, 17]. 

Целью дальнейших исследований N. Caillieux et al. 
(2016) и N. Caillieux (2017) было создание ангулятора для 
блокады нижнего альвеолярного нерва: проведённый 
авторами анализ 40 КТ снимков позволил им определить 
наиболее подходящую под результаты конфигурацию 
направляющего устройства [24]. В  зависимости от  ин-
дивидуальных морфологических характеристик точка 
проекции устройства располагалась на  медиальной 
поверхности ветви нижнего альвеолярного отростка 
на расстоянии от 7,00 мм до 14,00 мм кпереди от заднего 
края ветви [24]. 

Касательно детской стоматологии необходимо отме-
тить работу H. R. Shukla и A. Tiku (2018) по определению 
точки инъекции у детей 3–13 лет: в данном исследовании 
был проведен цифровой анализ слепков 180 пациентов 
с ориентиром в виде окклюзионной плоскости (ОП) [25]. 
Так у детей 3–4 лет точка инъекции должна быть ниже ОП 
на приблизительно 1,26 мм, почти на уровне ОП у детей 
5–7 лет (на 0,33 мм ниже таковой), выше ОП у детей 7–9 
лет на 1,54 мм, 9–12 лет на 1,64 мм, 11–12 лет на 1,98 мм 
и 12–13 лет на 2,9 мм) [25]. Недостатком данного метода 
является слабая достоверность, связанная с  малой вы-
боркой, а  также отсутствует исследований морфологи-
ческого характера, которые позволили бы повысить точ-
ность технологии. 

Большое значение в определении точки по топогра-
фо-анатомическим ориентирам играет угол, под кото-
рым производится инъекция. В  зависимости от  формы 
зубных дуг, ориентации и длины ветви нижней челюсти, 
допускается его вариация [26, 27]. 

В исследовании J. Iwanaga et al. (2018), был определён 
угол, оптимальный для инъекции без использования на-
правляющего устройства — на основе анализа КТ сним-
ков, он составил 60,1±7,1° от  медианы при положении 

шприца на контралатеральном первом моляре нижней 
челюсти [28].

В своей работе С.А. Рабинович, О.Н. Московец (2004) 
приводят данные об  эффективности различных спо-
собов проводникового обезболивания, чья эффектив-
ность без использования навигационных систем значи-
тельно превышает указанный N. Caillieux результат [29]. 
При  этом, на  обширном фактическом материале и  при 
использовании различных местных анестетиков пока-
зано, что эффективность блокады по  методу Гоу-Гейтса 
колеблется от 91 до 95 % [29].

Следует отметить, что при создании устройства та-
кого типа, основываясь на  предыдущих исследованиях 
и существующих моделях, необходимо учитывать следу-
ющие факторы: угол наклона иглы к точке инъекции, по-
ложение точки инъекции относительно анатомических 
ориентиров (с  учётом индивидуальных особенностей) 
и  глубина инъекции. По  данным S.F. Malamed, глубина 
погружения должна быть в диапазоне 7–20 мм и не бо-
лее 25 мм, что не было должным образом уточнено при 
создании предыдущих моделей [30].

В работе J.S. Jundt et al. (2020) используются дан-
ные компьютерной томографии (КТ) для 3D-навигации 
по повторяемому и точному введению местного анесте-
тика для блокады нижнего альвеолярного нерва [31]. 
3D-навигация может уменьшить дискомфорт пациента, 
риск повреждения нервов и риск неудачной анестезии 
нижней челюсти, а  также снизить общую дозу анесте-
тика. Наконец, по  мере совершенствования роботизи-
рованных вмешательств метод обеспечит начальную 
основу для проведения регионарной анестезии под 
управлением роботов в полости рта. Однако, данная ме-
тодика может подвергать пациента излишней лучевой 
нагрузке, что делает технологию менее удобной и  без-
опасной при прочих равных условиях [31].

Авторы работы отмечают, что данная методика позво-
ляет точно разместить кончик иглы в  трёх измерениях 
на основе ориентиров твёрдых тканей и жёсткой направ-
ляющей для позиционирования иглы [31]. Этот метод 
введения анестетика для достижения блокады может 
помочь минимизировать дозу анестетика и адреналина 
у кардиологических пациентов. Кроме того, уменьшение 
общего объёма может снизить риск непреднамеренного 
распространения анестетика, что вызывало такие ослож-
нения, как офтальмоплегия или нарушение зрения [31].

Существуют как ротационные (Anesto, QuickSleeper, 
Sleeper One,X-Tip), так и  не ротационные (Wand, S.T.A., 
DentaPen и  другие) системы [34]. Для выполнения про-
водникового обезболивания ротационные системы 
не подходят, т.к. их фокус направлен на транскортикаль-
ное введение с перфорацией кортикальной пластинки.
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Неротационные инъекторы, такие, как Wand и  STA 
имеют собственную капельную систему и  для них не-
обходимо будет создавать отдельный навигатор, рабо-
чая часть которого будет соответствовать наконечнику 
шприца. При  этом наиболее оптимальными являются 
шприцы типа пистолета, к которым относится DentaPen 
и  Anaject. При  этом внешний диаметр контейнера кар-
пулы подобен металлическому карпульному шприцу. 
В  работе были проанализированы данные 116 участ-
ников при анестезии с помощью электронного шприца 
Dentapen. Воспринимаемая боль при анестезии в режи-
ме нарастания (среднее значение = 51,98, стандартное 
отклонение = 30,04) была меньше, чем в  непрерывном 
режиме (среднее значение = 59,98, стандартное откло-
нение = 36,28). Клинически ощущаемая боль в  режиме 
нарастания находилась в умеренном диапазоне (по ви-
зуально-аналоговой шкале ВАШ <54 мм), тогда как сред-
няя воспринимаемая боль в непрерывном режиме нахо-
дилась в диапазоне умеренной/сильной (по шкале ВАШ 
> 54 мм) [33].

Еще один тип направляющего устройства для инъ-
екций в  пределах крыловидно-нижнечелюстного про-
странства для блокады нижнего альвеолярного нерва — 
анестезия, описанная Tiol: это альтернативная техника, 
которая выполняется с помощью алюминиевой направ-
ляющей, с  помощью которой ищут правильное место 
прокола, основанное на анатомических ориентирах мяг-
ких тканей в крыловидно-нижнечелюстной связке [34].

Tiol Guide — это плоский алюминиевый стержень, 
который имеет несколько изгибов, которые легко при-
легают к мягким тканям и позволяет врачу-стоматологу 
удобно держать его в руке. Имеет на рабочем конце бо-
роздку, которая контактирует с вогнутой частью крыло-
видно-нижнечелюстной связки. После того, как направ-
ляющая правильно установлена, игла инъекционного 
шприца вставляется в указанную прорезь [34]. 

Этот метод анестезии основан на  расположении 
следующих ориентиров: крыловидно-нижнечелюстной 
связки, которая берёт начало от крыловидного отростка 
клиновидной кости, ретромолярного слизистого участ-
ка — небольшого треугольного участка, расположен-
ного кзади от  последнего моляра, контралатеральной 

губной комиссуры. Расстояние между стержнем и  вну-
тренней косой линией зависит от возраста.

Преимущество Tiol Guide — высокий процент успеха 
94 %, неизменность анатомических ориентиров, повы-
шенный комфорт пациента, поскольку игла не движется 
во время инфильтрации. Отличия и  явные недостатки 
этой техники состоят в ориентировании на мягкотканые 
анатомические области, а также использование матери-
ла, склонного к высокой деформации. 

Выводы

Этот систематический обзор показал, что примене-
ние направляющих устройств было эффективным для 
анестезии IANB. Применение направляющих устройств 
анестезии может помочь избежать аллодинии, длитель-
ной анестезии, парестезии и дизестезии. Также было по-
казано, что не существует единого мнения по критериям 
оценки достоинств и недостатков отдельных направля-
ющих устройств и приспособлений, поэтому рекоменду-
ется их дальнейшее развитие. Также не было рандоми-
зированных контролируемых испытаний для сравнения 
успешности анестезии с  применением направляющих 
устройств, приспособлений и  традиционных методов 
(например метода Холстеда, Гоу Гейтс) при лечении сто-
матологических пациентов.
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