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Качественное и полноценное обезболивание 
тканей зубов — один из главных критериев 

успешного лечения в стоматологии и, в первую очередь, 
в детской практике. Самый эффективный способ умень-
шить боль во время стоматологических процедур — это 
местная анестезия. На нижней челюсти обезболивание 
бывает затруднено из-за наличия плотной компактной 
пластинки альвеолярной части кости, препятствующей 
диффузии местного анестетика. Нижнечелюстная кость 
ребенка, в отличие от взрослого, имеет меньшую плот-
ность, что позволяет более быстрой и полной диффу-
зии анестетика [1, 5, 10]. При этом отмечается высокая 
эффективность обезболивания временных резцов и 
клыков [12], но встает вопрос: какую анестезию выбрать 

при лечении временных моляров: инфильтрационную 
или проводниковую? В каком возрасте и при каких 
клинических случаях их использовать? На этот счет су-
ществуют различные мнения. Одни авторы утверждают, 
что инфильтрационная анестезия с щечной стороны 
нижней челюсти является столь же эффективной, как 
и мандибулярная анестезия для некоторых оператив-
ных процедур [9, 10]. Согласно Dudkiewicz и соавт. 
(1987), артикаин может диффундировать через кость 
к язычной стороне каждого зуба. В нижних временных 
молярах и клыках авторы получили 100% эффектив-
ность при всех стоматологических вмешательствах у 
50 детей в возрасте 4—12 лет [9]. Другие авторы счи-
тают, что для некоторых процедур инфильтрационная 
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Реферат. Цель исследования — проанализировать эффективность различных видов инъекционного обезбо-
ливания временных моляров нижней челюсти при лечении пульпитов ампутационным методом. Материал и 
методы.У 180 детей в возрасте от 3 до 9 лет было сделано 189 инъекций для обезболивания 207 зубов: манди-
булярная анестезия для обезболивания 81 зуба (63 инъекции), инфильтрационная анестезия с вестибулярной 
стороны у детей до 7 лет для 44 зубов, интрасептальная анестезия для обезболивания 82 временных моляров. 
Использовался 4% артикаин с 1:200 000 адреналином. Результаты. В методике витальной пульпотомии в мо-
лярах нижней челюсти отмечена высокая эффективность местного обезболивания артикаиновым анестетиком 
в 96,29%, что согласуется с данными литературных источников, но при этом в 31,75% возникла необходимость 
в дополнительной анестезии. Проводниковая анестезия была успешна в 77,77% случаев, инфильтрационная 
анестезия с щечной стороны у детей до 7 лет — в 61,36%, интрасептальная — в (70,73±5,02)% случаев.
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Abstract. Aim.Analyzed the effectiveness of different anaesthetic techniques in the mandible primary teeth. Material 
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анестезия не так эффективна, как мандибулярная [11].  
М.С. Даггал и соавт. рекомендуют использовать «пра-
вило десяти», суть которого заключается в следую-
щем: если количество полных лет ребенка в сумме с 
порядковым номером зуба равно десяти или меньше, 
то для обезболивания этого зуба будет достаточно 
инфильтрационной анестезии [8]. P. Arrow и соавт. 
(2012) у 57 дошкольников инфильтрационную анесте-
зиюс 4% артикаином на нижней челюсти при лечении 
кариеса оценили в 71%; с 2% лидокаином — в 64% 
случаев. Эффективность мандибулярной анестезии 
получили в 100% [6]. В исследованиях M. Ashkenazi и со-
авт. (2005) у детей в возрасте 2—13 лет эффективность 
компьютеризированной анестезии в 159 нижних моляров 
для реставрации составила 97%, препарировании под 
коронку — 92%, удалении зуба — 63% и пульпотера- 
пии — 71% [7]. В целом считается, что оба метода оди-
наково эффективны для восстановительных процедур, 
но проводниковая анестезия более эффективна для 
пульпотомии и экстракции зуба, чем инфильтрация на 
нижней челюсти [13]. Чаще всего проводниковую анес- 
тезию рекомендуют в случае необходимости лечения 
2—3 рядом стоящих зубов у детей старше 5 лет [5]. Под-
робных работ об эффективности инъекционного местного 
обезболивания современными анестетиками при забо-
леваниях пульпы во временных зубах, необходимости 
повторных инъекций в литературе совсем мало. Все это 
определило актуальность нашего исследования.

Цель исследования — изучить эффективность 
различных методов местного обезболивания и необхо-
димость в дополнительной анестезии артикаиновыми 
анестетиками при пульпотомии временных моляров 
нижней челюсти.

Материал и методы. В исследовании участвовало 
180 детей. Было сделано 189 инъекций для обезбо-
ливания 207 временных моляров нижней челюсти, 
леченных по поводу пульпита [К04.05, пульпит вне 
обострения (МКБ-10)] ампутационным методом. Ис-
пользовались следующие методы исследования:

Клинические: осмотр, сбор анамнеза, в том • 
числе аллергологический, измерение артериального 
давления (по методу Короткова) и частоты сердечных 
сокращений.

Эффективность проводимой анестезии про-• 
водилась через 3—10 мин по субъективной оценке 
болевой чувствительности методом зондирования и 
оценивалась по 3-балльной шкале: 0 баллов — без-
болезненное вмешательство, 1 балл — незначительная 
болезненность, но позволяющая закончить процедуру, 
2 балла — болезненность, требующая дополнительной 
анестезии. Оценка боли у детей может вызывать у 
врача определенные трудности, так как она субъек-
тивна, отличается у разных детей, на нее могут ока-
зывать влияние психологические факторы. Оценка 
боли в нашем исследовании опиралась, во-первых, 
на очевидную разницу в поведенческой реакции при 
зондировании здоровых тканей зуба и обнаженной 
пульпы во вскрытой точке и, во-вторых, на жалобы 
самого ребенка.

При проведении обезболивания учитывались • 
анатомо-физиологические особенности строения 
челюстно-лицевой области у детей. После аппликаци-
онного обезболивания анестетик вводился в переходную 
складку или в крылочелюстную складку при проводни-
ковом обезболивании на глубину 0,2—0,5 см в объеме 
0,1 мл. Через 1 мин осуществлялась основная анесте-

зия. Такая трехэтапная методика позволяла проводить 
процедуру обезболивания менее болезненной.

Для обезболивания использовался 4% артикаино-• 
вый анестетик ультракаин ДС (1:200 000).

Мандибулярная анестезия. Всего было сделано 
63 инъекции для обезболивания 81 зуба: 45 вторых 
моляров и 36 вторых моляров у 63 детей в возрасте от 
4 до 9 лет. Выбор в пользу этой методики определялся 
необходимостью лечения 2—3 рядом стоящих зубов, 
а также позитивное поведение ребенка. Методика: 
игла вводится (с применением пальпации) на уровне 
окклюзионной поверхности второго временного моляра 
у детей 4—5 лет или выше окклюзионной поверхности 
на 0,5 см в крылочелюстную складку. При этом шприц 
находится на противоположной стороне. Затем про-
исходит поворот шприца на резцы соответствующей 
стороны. Далее шприц продвигается на 1—1,5 см и 
поворачивается на временные моляры с противопо-
ложной стороны и упирается в кость и выпускается 
анестетик в объеме 0,2—0,4 мл. Игла продвигается до 
контакта с костной тканью, постепенно выводя анесте-
тик, создавая гидравлический тоннель для исключения 
травмы мягких тканей [2]. Использовался карпульный 
шприц, иглы средние или длинные.

Инфильтрационная анестезия применялась 
на нижней челюсти для обезболивания 44 временных 
зубов у 43 детей в возрасте 3—6 лет в основном для 
обезболивания первых моляров (34 зуба), у детей в 
возрасте 3—4 лет — в 10 вторых молярах [8]. Мето-
дика: вкол иглы с вестибулярной стороны находится 
в области проекции корней временных моляров, игла 
вводится в подслизистый слой, объем анестетика при 
этом составляет 0,5—1,0 мл. Использовались карпуль-
ный или инсулиновый шприц, короткие иглы.

Интрасептальная анестезия была применена 
в 82 зубах: 49 первых моляров и 33 вторых моляров 
у 74 детей в возрасте 3—9 лет. Выбор в пользу этой 
методики был в следующих в случаях: необходимость в 
лечении одного зуба, как правило, второго моляра или 
первого моляра у детей старше 6—7 лет, у детей с вы-
соким уровнем тревоги и страха. Методика: вкол иглы 
находится на середине расстояния между зубами под 
углом 90° к поверхности десны. Точка вкола по высоте 
должна соответствовать верхушке перегородки, где 
кортикальный слой имеет наименьшую толщину. Про-
двигаем иглу в костную ткань перегородки на глубину 
1—2 мм, должно ощущаться сопротивление тканей, 
указывающее на то, что игла в кости и анестетик будет 
введен в нее. Медленно вводится 0,2—0,4 мл анестети-
ка в кость. Для анестезии использовались карпульный 
или инсулиновый шприц, тонкие короткие иглы. 

Результаты и их обсуждение. Клиническая эф-
фективность проводниковой анестезии в пуль-
потомии временных зубов составила (77,77±5,24)% 
(49 инъекции) (рисунок). В остальных 19 случаях при-
бегали к дополнительной анестезии в (22,23±5,24)% 
случаев. В качестве дополнительной анестезии при-
менялась внутрипульпарная и/или интрасептальная. 
В результате совсем неэффективной анестезия ока-
залась в 1 случае [(1,59±1,57)%], когда пришлось ис-
пользовать девитализирующее средство. Осложнения 
нами наблюдались только местные, в 3 случаях имело 
место прикусывание губы [(4,76±2,68)%].

Инфильтрационная анестезия на нижней че-
люсти оказалась эффективной при лечении 27 зубов 
[(61,36±7,34)%] (см. рисунок). Отдельно по группам зубов: 
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в первых молярах инфильтрационная анестезия была 
успешна в (67,64±8,02)% (23 зуба) и в (40±16,33)% вторых 
моляров (4 зуба) (р<0,05).В качестве дополнительной 
анестезии использовались внутрипульпарная и/или ин-
трасептальная анестезия. В результате совсем неэффек-
тивной анестезия оказалась в 2 случаях [(4,54±3,14)%].
Осложнений в этой группе мы не наблюдали.

Эффективность интрасептальной анестезии 
на нижней челюсти составила (70,73±5,02)% (58 зубов) 
(см. рисунок). Отдельно по группам зубов: в первых мо-
лярах успех анестезии составил (73,47±6,31)% (36 зу-
бов), во вторых молярах — (66,67±8,21)%  (22 зуба) 
(р<0,05). В качестве дополнительной анестезии исполь-
зовалась внутрипульпарная. Совсем неэффективной 
анестезия оказалась в 5 случаях (6,09%). Осложнения 
были только местные: в 1 случае — прикусывание губы, 
в 3 случаях — постинъекционная боль (4,88%).

Выводы:
1. В методике витальной пульпотомии в молярах 

нижней челюсти отмечена высокая эффективность 
местного обезболивания артикаиновым анестетиком в 
96,29%, что согласуется с данными литературных ис-
точников, но при этом необходимость в дополнительной 
анестезии составила 31,75%.

2. Проводниковая анестезия была успешна в 77,77%, 
инфильтрационная анестезия у детей до 7 лет — в 
61,36%, интрасептальная — в (70,73±5,02)%.

Заключение. Несмотря на то что не было отмечено 
статистической разницы в эффективности между раз-
личными техниками местного обезболивания и груп-
повой принадлежности моляров (р<0,05) при лечении 
пульпитов временных зубов, выбор всегда зависит от 
клинической ситуации, возраста и поведения ребенка, 
количества зубов, нуждающихся в лечении в одно по-
сещение. Причинами неэффективности обезболивания 
могут быть погрешности в технике выполнения анесте-
зии, вариабельность расположения ветвей тройничного 
нерва, воспалительный процесс в пульпе, а также чув-
ство страха и тревоги посредством нейрогуморальных 
механизмов [3, 4]. Дополнительная инъекция требует 
от стоматолога больших затрат времени, может быть 

болезненна, увеличивает объем анестетика, но в то же 
время адекватное обезболивание позволяет провести 
лечение более качественно и безболезненно, сокращая 
количество посещений и негативные эмоции. Все эти 
проблемы диктуют необходимость дальнейшего изучения 
вопросов обезболивания у детей, повышения эффектив-
ности, совершенствования техники анестезиологического 
пособия, преодоления страха перед инъекциями. 
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уСовершенСтвованная методика определения  
желчных киСлот в Сыворотке крови  
С помощью газожидкоСтной хроматографии

зухра Шамилевна миннуллина, очный аспирант кафедры терапии ГБОУ ДПО «Казанская государственная 
медицинская академия» Минздрава России, Казань, Россия, тел. 8-919-641-77-00, e-mail: zukhra-minnullina@yandex.ru

Реферат. Цель исследования — оценка эффективности, безопасности и информативности функционального 
метода определения желчных кислот в сыворотке крови с помощью газожидкостной хроматографии. Материал 
и методы. Для определения содержания желчных кислот был выбран метод газожидкостной хроматографии. 
Эффективность данного метода показана на примере определения холевой, дезоксихолевой, урсодезоксихоле-
вой, хенодезоксихолевой кислот, имеющих диагностическое значение. Уникальность данной методики состоит в 
том, что впервые показана на хроматограмме взаимосвязь качественного и количественного состава желчных 
кислот в крови с клиническими проявлениями патологии гепатобиллиарного тракта. Результаты. На основании 
обработки хроматограмм вычислены относительные поправочные коэффициенты метиловых эфиров желчных 
кислот. Полученные хроматограммы оценивали по методу внутренней стандартизации. Определялись первичные 
желчные кислоты, такие как холевая, хенодезоксихолевая и вторичные желчные кислоты — урсодезоксихоле-
вая и дезоксихолевая. Их соотношение в сыворотке крови контрольных лиц составила в среднем 1:1:0,8:0,2  
(0,67 мг%:0,66 мг%:0,44 мг%:0,33 мг%). Пол и возраст не оказывают влияния на содержание желчных кислот. 
Общая сумма желчных кислот составила в среднем (1,66±0,27) мг%. Вывод. Определение основных желчных 
кислот в сыворотки крови методом газожидкостной хроматографии является достаточно точным, малоинвазив-
ным и информативным. Представлено наличие прямой корреляционной зависимости между качественным и 
количественным составом желчных кислот в сыворотке крови с развитием клинической картины, что позволит 
проводить более раннюю диагностику заболеваний.
Ключевые слова: газожидкостная хроматография, желчные кислоты: холевая, хенодезоксихолевая, урсоде-
зоксихолевая, дезоксихолевая.

the improved method of determining bile aCids  
in serum by gas-liquid Chromatography
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Abstract. Aim. Evaluation of efficacy, safety and functional method of determining informativeness of bile acids in 
serum by gas-liquid chromatography. Material and methods. To determine the content of bile acids has been selected 
by gas-liquid chromatography. The effectiveness of this method is shown by the example of determination of cholic, 


