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РЕЗЮМЕ
Обоснование. Нижняя челюсть имеет плохо проницаемый и плотный наружный кортикальный слой, поэтому обычно тре-
буется использование проводникового обезболивания в месте, удаленном от зубов, подлежащих лечению. Представляет 
интерес хлористоводородная кислота (E507), которая в со ставе раствора местного анестетика в качестве вспомогательно-
го вещества играет крайне важную роль. Кислая среда способствует тому, что артикаин и эпинефрин, содержащие ами-
ногруппы в своем составе, существуют в форме аммонийных солей. Это существенно повышает растворимость вышеназ-
ванных фармацевтических субстанций в водной среде.
Цель исследования. Оценка клинического опыта использования анатомо-ориентированной мандибулярной анестезии по ме-
тоду П.М. Егорова при лечении зубов на нижней челюсти.
Материал и методы. Для оценки эффективности индивидуального подхода к проводниковому обезболиванию проведена 
сравнительная оценка показателей электроодонтодиагностики (ЭОД) 1 моляра на нижней челюсти при лечении пациен-
тов в возрасте 30—55 лет (40 человек) по поводу обострения хронического периодонтита (К046 периапекальный абсцесс 
с полостью). Усредненные показатели нормы приняты к электровозбудимости пульпы от 2 до 6 мкА. В качестве препара-
тов использовали 4% артикаинсодержащий местный анестетик с эпинефрином 1:200 000 препарат №1 (Ультракаин Д-С) 
без и препарат №2 (Артикаин ИНИБСА) с хлористоводородной кислотой в качестве консерванта.
Результаты. Несмотря на наличие апикального воспалительного процесса в случае применения препарата №2 отмеча-
лось более эффективное изменение показателей ЭОД, свидетельствующих о наступлении клинически значимого обезбо-
ливания. В связи с тем что оптимальным значением пульпарной анестезии условно считается 90 мкА, очевидно преиму-
щество препарата №2. Сохраняющийся высокий показатель к 40-й минуте исследования указывает на клиническую зна-
чимость консерванта E507.
Заключение. Анатомическое обоснование проводникового обезболивания в стоматологии позволяет индивидуально под-
ходить к пациентам с различной морфометрией черепа; определена клиническая эффективность использования местно-
го анестетика с консервантом E507 при лечении зубов по поводу воспалительных заболеваний в сочетании с персонали-
зированным методом проводникового обезболивания.

Ключевые слова: проводниковая анестезия, местная анестезия, артикаин, нижняя челюсть, индивидуальный подход, обе-
зболивание, стоматология, хлористоводородная кислота (Е507).
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Clinical experience of the use of anatomically guided inferior alveolar nerve blockage 
in the mandibular teeth treatment
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ABSTRACT
Background. The mandible has a poorly permeable and dance outer cortical layer, and the use of regional anesthesia is usually 
required. Of interest is hydrochloric acid (E507) plays an extremely important role in the composition as an auxiliary substance. 
The acidic environment contributes to the fact that articaine and epinephrine, containing amino groups in their composition, ex-
ist in the form of ammonium salts. This significantly increases the solubility of the above pharmaceutical substances in the aquat-
ic environment.
Objective. To evaluate the clinical experience of using anatomically guieded mandibular anesthesia by Egorov P.M. in the treat-
ment of mandibular teeth.
Material and methods. To evaluate the effectiveness of an individual approach to conduction anesthesia, a comparative assessment 
of the indicators of electronic pulp test of the first molar in the lower jaw was carried out in the treatment of patients aged 30—
55 years of both sexes (40 people) for exacerbation of chronic periodontitis (K046 periapical abscess with a cavity). The average 
values of the norm are taken to the electrical excitability of the pulp from 2 μA to 6 μA. As preparations, a 4% articaine-containing 
local anesthetic (LA) 1:200 000 №1 (Ultracaine D-S) and №2 (Articaine INIBSA) with hydrochloric acid as a preservative was used.
Results. Despite the presence of an apical inflammatory process, in the case of the use LA №2, there was a more effective change 
in EDI indicators, indicating the onset of clinically significant pain relief. Because the optimal value of pulpal anesthesia is con-
ventionally considered to be 90 μA, the advantage of LA №2 is obvious. The remaining high rate by the 40th minute of the study 
indicates the clinical significance of the preservative E507.
Conclusions. The anatomical rationale for conduction anesthesia in dentistry allows an individual approach to patients with dif-
ferent skull morphometry; the clinical efficacy of using a local anesthetic with preservative E507 in the treatment of teeth for in-
flammatory diseases in combination with a personalized method of conductive anesthesia was determine.

Keywords: conduction anesthesia, local anesthesia, articaine, lower jaw, individual approach, anesthesia, dentistry, hydrochlo-
ric acid (E507).
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Актуальность

Если местное обезболивание на верхней челю-

сти не вызывает особых затруднений как из-за хоро-

шего доступа к целевым пунктам местной анестезии, 

так и из-за высокой эффективности современных пре-

паратов, позволяющих в большинстве случаев обой-

тись инфильтрационной анестезией, то обезболивание 

нижней челюсти часто вызывает ряд трудностей [1, 2].

Строение нижней челюсти отличается от верхней 

за счет выраженной кортикальной пластинки, делаю-

щей нижнюю челюсть слабопроницаемой для мест-

ных анестетиков, в том числе для современных ар-

тикаинсодержащих препаратов. Нижняя челюсть 

имеет плохо проницаемый и плотный наружный 

кортикальный слой, поэтому обычно требуется ис-

пользование проводникового обезболивания в месте, 

удаленном от зубов, подлежащих лечению [3]. Ча-

стота неудач анестезии при необратимом пульпите 

в 8 раз выше, чем при обычном пульпите [4]. Меха-

ническая аллодиния встречается у 57,2% пациентов 

с необратимым пульпитом. Диагноз корневого ка-
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нала с необратимым пульпитом зубов по сравнению 

с зубами со здоровой и некротизированной пульпой 

был значительно более тяжелым по сравнению с ди-

агнозом механической аллодинии, которая снижала 

порог физической боли [5].

Обезболивание имеет важное значение для успеш-

ного завершения современных стоматологических 

процедур. Стандартная проводниковая анестезия ниж-

него альвеолярного нерва (IANB) — основной метод, 

используемый для достижения нижнечелюстной анал-

гезии. В литературе известны примеры попыток раз-

работать как аппаратные, так и мануальные устрой-

ства для навигационной анестезии, однако основа 

этих инноваций лежит на вариабельной клинической 

анатомии черепно- и челюстно-лицевой области [6, 7]. 

Трудности, возникающие при получении удовлетвори-

тельной аналгезии после IANB, особенно при остром 

воспалении моляра нижней челюсти, остаются рас-

пространенной клинической проблемой. Даже при 

использовании надлежащей методики клинические 

исследования показывают, что IANB терпит неудачу 

примерно в 30—45% случаев [8].

Исследования и клинический опыт показывают, 

что вероятность успеха местной анестезии на верхней 

челюсти намного выше, чем на нижней [9]. Вероятно, 

это связано с плотностью и толщиной кортикально-

го слоя челюстей. На верхней челюсти наиболее эф-

фективным методом является щечная инфильтра-

ционная анестезия вблизи уровня верхушек зубов. 

Между тем в нижней челюсти местная анестезия вы-

полняется главным образом путем введения объема 

местного анестетика вдоль нижнечелюстного нерва, 

прежде чем он достигнет нижней челюсти. Из-за ана-

томических различий в расположении второй ветви 

тройничного нерва по отношению к ветви нижней 

челюсти эффективность местной анестезии не всег-

да составляет 100% [10, 11].

По данным [12], проводниковая анестезия по ме-

тоду Гоу-Гейтса (GG) превосходит эффективность 

классической мандибулярной анестезии при необ-

ратимом пульпите. Тем не менее щечно-язычная ин-

фильтрация остается важным дополнительным мето-

дом к регионарным блокадам для уменьшения боли. 

В двух словах, из-за обширной блокировки нервной 

системы в технике GG этот метод анестезии более 

эффективен, чем инфильтрация.

Согласно исследованиям И.И. Левена (1987), рас-

твор анестетика в количестве 1,8 мл при инъекции за-

полняет крыловидно-челюстное пространство неза-

висимо от способа его введения, в связи с чем автор 

считает, что термин «торусальная анестезия» не обо-

снован и фактически такого способа нет, и потому 

мы считаем нецелесообразным писать о нем здесь. 

На практике стоматологи применяют эту методику 

как анестезию нижнеальвеолярного нерва.

Несмотря на важную роль анатомии в оценке 

и интерпретации боли, необходимо обращать вни-

мание на значение водородного показателя раствора 

местного анестетика. Как известно, pH крови в нор-

ме составляет 7,35—7,45, поэтому чувствительность 

тканей к инъекции во многом объясняется разницей 

между водородным показателем вводимого препарата 

и окружающих тканей. В экспериментальной хирур-

гии доказано, что при значениях водородного показа-

теля от 4 до 7 существенной разницы в длительности 

и глубине обезболивания нет [13]. Тем не менее в сто-

матологии ряд авторов отмечают, что потенциальные 

преимущества буферизации растворов местных ане-

стетиков перед инъекцией, такие как уменьшение бо-

ли при инъекции, более быстрое начало и большая 

глубина анестезии, могут быть особенно полезными 

для пациентов, у которых трудно достичь глубокой 

анестезии в клинической стоматологии, и для ане-

стезии инфицированных областей [14], как и повы-

шение pH лидокаина уменьшило боль при инъек-

ции и повысило комфорт и удовлетворенность па-

циента [15]. При этом следует обращать внимание 

на дополнительные компоненты, входящие в состав 

раствора местного анестетика для обеспечения ста-

бильности препарата. Так, известно использование 

этилендиаминтетрауксусной кислоты, хлористоводо-

родной кислоты, парабенов и др. В настоящее вре-

мя концентрация этих веществ строго регулируется 

и их содержание в зарегистрированных лекарствен-

ных препаратах строго нормировано.

Представляет интерес хлористоводородная кис-

лота (E507), которая в сос таве раствора местного 

анестетика в качестве вспомогательного вещества 

играет крайне важную роль. Технологическая функ-

ция — поддерживание заданного уровня pH. Фар-

мацевтическая отрасль применяет соляную кисло-

ту для изготовления лекарственных средств. Обыч-

но в комбинации с пепсином (желудочный фермент) 

добавка E507 входит в состав препаратов для лечения 

гастрита, гастродуоденита и прочих заболеваний, свя-

занных с пониженной кислотностью желудочного 

сока. Кислая среда способствует тому, что артика-

ин и эпинефрин, содержащие аминогруппы в сво-

ем составе, существуют в форме аммонийных солей. 

Это существенно повышает растворимость указан-

ных фармацевтических субстанций в водной среде.

Следует всегда помнить, что могут возникнуть 

осложнения, связанные с местной анестезией, такие 

как парестезия и онемение из-за травмы нерва [16, 17] 

и образования локальной гематомы, вызванной по-

вреждением сосуда и кровотечением, а также тризм 

в крыловидно-нижнечелюстной области в результа-

те внутримышечной инъекции и перелом иглы. Та-

ким образом, более эффективные методы анестезии 

с меньшим количеством технических повторений 

и меньшим подкреплением способствуют снижению 

риска повреждения важных анатомических структур.

Цель исследования — оценка клинической эф-

фективности анатомо-ориентированной мандибу-
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лярной анестезии по методу П.М. Егорова при лече-

нии зубов на нижней челюсти по поводу необрати-

мого пульпита.

Материал и методы

Предложенный П.М. Егоровым способ «ман-

дибулярной» анестезии заключается в топогра-

фо-анатомическом обосновании ориентира вко-

ла иглы для более точного подведения анестетика 

к нижнеальвеолярному нерву. Можно утверждать, 

что этот метод был предвосхищением эры транс-

ляционной, или персонализированной, медици-

ны, поскольку опирался на индивидуальном под-

ходе к пациенту.

Для этого на коже лица в области ветви челюсти 

на стороне анестезии определяют проекцию кры-

ловидно-нижнечелюстного пространства и верхне-

го края нижнечелюстного отверстия. С этой целью 

при открытом рте линейкой измеряют расстояние 

между нижним краем скуловой дуги (впереди от су-

ставного бугорка) и нижним краем нижней челю-

сти, а также между передним и задним краями вет-

ви (рис. 1).
Двумя взаимно перпендикулярными линиями, 

проведенными через центр, делят ветвь нижней че-

люсти на четыре квадранта. Проекцию крыловидно-

нижнечелюстного пространства над нижнечелюст-

ным отверстием на коже определяют при помощи 

пальца, который располагают соответственно обра-

зовавшемуся верхнелатеральному квадранту.

Вкол иглы выполняют на 1,5 см ниже и кнару-

жи от крючка крыловидного отростка клиновидной 

кости, т.е. в межмышечный треугольник, располо-

женный ниже среднего края наружной крыловид-

ной мышцы, латеральнее внутренней крыловидной 

мышцы и медиальнее височной мышцы.

Не касаясь мышц, иглу продвигают по межмы-

шечному пространству к участку ветви нижней че-

люсти, фиксированному кончиком среднего паль-

ца левой руки.

По пути следования иглы у внутренней поверхно-

сти ветви нижней челюсти вводят медленно раствор 

местного анестетика. Выключение нижнего альвео-

лярного, язычного, а нередко и щечного нервов на-

ступает в течение 5—10 мин (рис. 2).
Для оценки эффективности индивидуального 

подхода к проводниковому обезболиванию была 

проведена сравнительная оценка показателей элек-

троодонтодиагностики (ЭОД) 1 моляра на нижней 

челюсти при лечении 40 пациентов в возрасте 30—

55 лет по поводу обострения хронического перио-

донтита (К046 периапикальный абсцесс с полостью).

Критериями исключения были несовершеннолет-

ний возраст, беременность, нарушение проводящей 

системы сердца, инфаркт миокарда в отчетном годо-

вом периоде, несогласие на участие в исследовании 

и отказ от лечения.

Рис. 1. Положение пальцев левой руки при определении 
проекции нижнечелюстного отверстия на черепе.
I палец — у переднего края ветви нижней челюсти; II палец — у нижнего 

края скуловой дуги; III палец — в переднем нижнем углу заднего верхнего 

квадранта ветви нижней челюсти над нижнечелюстным отверстием; IV па-

лец (не виден) — у основания мыщелкового отверстия; V палец — в углу-

блении впереди угла нижней челюсти.

Fig. 1. The position of the fingers of the left hand when deter-
mining the projection of the mandibular foramen on the skull.
I finger — at the front edge of the branch of the mandible; II finger — at the lower 

edge of the zygomatic arch; III finger — in the anterior lower corner of the poste-

rior upper quadrant of the lower jaw branch above the mandibular foramen; IV 

finger (not visible) — at the base of the condylar foramen; V finger — in the recess 

in front of the angle of the mandible.

Рис. 2. Место вкола иглы в полости рта в межмышечный 
треугольник при анестезии по П.М. Егорову (фото из 
личного архива проф. С.А. Рабиновича).
Fig. 2. Place of injection of a needle in the oral cavity into 
the intermuscular triangle during P.M. Egorov IANB (photo 
from the personal archive of prof. S.A. Rabinovich).
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Критериями невключения были прием на регу-

лярной основе нестероидных противовоспалитель-

ных препаратов, а также нарушения периферической 

нервной системы.

Исследование проводили с использованием ап-

парата ИВН-01 ПульпТест-Про. Усредненные по-

казатели нормы приняты к электровозбудимости 

пульпы от 2 до 6 мкА. Показания снимали на 2, 10, 

20 и 40-й минутах.

В качестве препаратов использовали 4% артика-

инсодержащий местный анестетик с эпинефрином 

1:200 000 препарат №1 (Ультракаин Д-С) без хлори-

стоводородной кислоты и препарат №2 (Артикаин 

ИНИБСА) с хлористово дородной кислотой в каче-

стве консерванта.

Результаты

Зона обезболивания типична для проводниковой 

анестезии на нижней челюсти. Несмотря на нали-

чие апикального воспалительного процесса, в случае 

применения препарата №2 отмечалось более эффек-

тивное изменение показателей ЭОД, свидетельству-

ющих о наступлении клинически значимого обезбо-

ливания.

В связи с тем, что оптимальным значением пуль-

парной анестезии условно считается 90 мкА, очевид-

но преимущество препарата №2. Уже к 10-й минуте 

при применении этого препарата определялись оп-

тимальные для безболезненного лечения условия 

(см. таблицу).
Сохраняющийся высокий показатель к 40-й ми-

нуте исследования указывает на клиническую зна-

чимость консерванта E507. В постинъекционном пе-

риоде мы не наблюдали парестезий и болезненности 

при открывании рта.

Обсуждение

Известно мнение [18] о том, что в условиях аци-

доза гидролиз соли местного анестетика затрудняет-

ся и его местноанестезирующая активность падает, 

необходимо использовать такой препарат, у которо-

го водородный показатель максимально приближен 

к нейтральному. Причины низкой эффективности 

местной анестезии могут быть связаны не только 

с нарушением техники инъекции, но и с закислени-

ем области целевого пункта, поэтому при первичной 

инъекции необходимо использовать местные ане-

стетики с консервантом, обеспечивающим стабиль-

ность препарата и повышаю щим его эффективность. 

Исследование показало, что растворы местных ане-

стетиков, содержащие E507 в качестве консерван-

та, позволяют достичь более высоких показателей 

ЭОД при лечении зубов по поводу воспалительных 

заболеваний. Кроме того, положительно заряжен-

ные атомы азота в составе гидрохлоридов артикаи-

на и эпинефрина способствуют лучшему трансмем-

бранному переносу, особенно в случае воспаленных 

мягких тканей, мембраны клеток которых облада-

ют отрицательным зарядом. Это обеспечивает луч-

шую фармакокинетику препарата и позволяет бы-

стрее достичь терапевтического эффекта. Наличие 

свободной хлористоводородной кислоты позволя-

ет сохранять катионные центры в составе молекул 

на более длительное время после введения препа-

рата в организм.

В настоящее время на стоматологическом рынке 

присутствуют различные местные анестетики, состав 

которых по вспомогательным компонентам разли-

чается. При этом врачам следует более внимательно 

относиться к выбору препарата с учетом клиниче-

ской ситуации.

В литературе можно встретить  исследование 

[19], в котором авторы сравнивали эффективность 

двух анестетиков артикаинового ряда и получили 

разницу эффективности в 10% в пользу препара-

та №2 с консервантом E507. Несмотря на неболь-

шой профицит, можем считать это дополнитель-

ной эффективностью к методу по П.М. Егорову, 

эффективность анестезии по П.М. Егорову состав-

ляет 90% [20].

Выводы

1. Анатомическое обоснование проводникового 

обезболивания в стоматологии позволяет индивиду-

ально подходить к пациентам с различной морфоме-

трией черепа.

2. Определена клиническая эффективность ис-

пользования местного анестетика с консервантом 

E507 при лечении зубов по поводу воспалительных 

заболеваний в сочетании с персонализированным 

методом проводникового обезболивания.
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