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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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reziume

saReWi muskulaturis eleqtrofiziologiuri 
korelatebi cxvirisa da piriT sunTqvis piro-
bebSi

1,2,3a.baqraZe, 1z. vadaWkoria, 2i.kvaWaZe

Tbilisis saxelmwifo samedicino universite-
ti, 1bavSvTa da mozardTa yba–saxis qirurgiisa 
da qirurgiuli stomatologiis departamenti; 
2fiziologiis departamenti; 3stomatologiis 
klinika da saswavlo-kvleviTi centri „uniden-
ti“, saqarTvelo

sunTqvis tipi (cxvriT, piriT, Sereuli), gar-
da respiraciul-metaboluri darRvevebisa, 
orTodontiuli anomaliebis mizezi (an Sedegi) 
SeiZleba iyos. Sesabamisad, orTodontiuli dis-
funqciis xarisxis Sefasebis da mkurnalobis 
efeqturi, individuri sqemis SedgenisaTvis sain-
teresoa saReWi aparatis funqciuri maxasiaTe-
blebis Sefaseba, rac piriT da cxviriT sunTqvis 
dros gansxvavebulia.
kvlevis mizans warmoadgenda saReWi muskulatu-

ris saReWi muskulaturis (marjvena da marcxena 
safeTqlis kunTebi, marjvena da marcxena saReWi 
kunTebi) eleqtrofiziologiuri maxasiaTeblebis 
Sefaseba cxvirisa da piriT sunTqvis pirobebSi.
kvleva Catarda 18-30 wlis asakis 22 moxal-

ise qalze. kvlevis yvela subieqts hqonda mud-

mivi Tankbilva da yvela meore molari, jamSi 
- minimum sakuTari 28 kbili; arc erT maTgans 
ar aReniSneboda sistemuri somaturi, nevrolo-
giuri an endokrinuli, aseve, cxviris Rrus, wi-
aRebis, tonzilebis klinikurad manifestirebuli 
paTologiebi. TiToeuli maTganisagan miRebulia 
werilobiTi informirebuli Tanxmoba kvlevaSi 
monawileobaze. kvlevaSi, pacientebis maCvene-
blebis variabelobis SemcirebisaTvis, gamoyeneb-
uli iyo eleqtromiografiuli protokoli, rac 
gulisxmobs normalizebul eleqtromiografiul 
Canawers kbilebis maqsimaluir moWerisas bambis 
lilvakebze.
standartizebuli maqsimaluri kontraqciis pi-

robebSi daregistrirebuli kunTebis saSualo 
SekumSvadobis xarisxis maCveneblis mixedviT, 
cxviriT sunTqvis pirobebSi rogorc marjvena 
da marcxena sakuTriv saReWi, aseve safeTqlis 
kunTebis aqtivoba homogenuri da simetriulia. 
piriT sunTqvis SemTxvevaSi ki maT Soris diso-
ciacia izrdeba, kunTebis eleqtrofiziologiuri 
aqtivoba, Sesabamisad -kumSvadoba, daqveiTebulia. 
aRniSnulis mizezs unda warmoadgendes agzne-
baSi CarTuli maRalzRurblovani mamoZravebeli 
erTeulebis raodenobis Semcireba.
miRebuli Sedegebi miuTiTebs saReWi aparatis 

nerv-kunTovani balansis mdgomareobis maxasiaTe-
blebis gamoyenebis SesaZleblobis Sesaxeb, maT 
Soris, orTodontiuli disfunqciis xarisxis 
Sefasebis da mkurnalobis individuri sqemis 
dagegmvis dros.

КЛИНИКО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ВНУТРИКОСТНОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ ПРИ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ 

Сохов С.Т., Ушакова О.П.

Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.и. евдокимова,
кафедра обезболивания в стоматологии, россия

Проведение операции дентальной имплантации пред-
полагает обязательное эффективное и безопасное мест-
ное обезболивание области вмешательства. Операция по 
установке имплантата - травматичная процедура, часто 
сопровождается осложнениями местного и общего харак-
тера, как во время лечения, так и в послеоперационном 
периоде [3,12]. С особым вниманием при проведении вме-
шательств в полости рта по установке дентального им-
плантата следует отнестись к местному обезболиванию. 
Нарушение техники местного обезболивания, режима 
дозирования анестетика, пренебрежение аспирационной 
пробой, неверный выбор препарата могут стать причиной 
возникновения дополнительных осложнений, отягощаю-
щих и без того непростой послеоперационный период 
[15]. Токсичность местных анестетиков может проявить-

ся при неверном выборе препарата для анестезии, его до-
зировки, концентрации вазоконстриктора [9,21]. Местная 
анестезия часто наступает не в полном объеме, со сни-
женным эффектом, что препятствует проведению безбо-
лезненного вмешательства. Необходимость проведения 
дополнительного местного обезболивания для дости-
жения эффективной анестезии и длительный латентный 
период отражаются на психоэмоциональном состоянии 
пациента и врача, увеличивают общее время операцион-
ного вмешательства [11]. Прямые трудозатраты врача сто-
матолога хирурга при проведении операции дентальной 
имплантации часто приближены к общим трудозатратам 
всего оперативного вмешательства. Одной из причин яв-
ляется длительное ожидание наступления анестезии [7].

Последние разработки в области инъекционного авто-
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матизированного обезболивания позволяют упростить и 
оптимизировать процедуру местной анестезии, повысить 
ее эффективность, сократить латентный период, избежать 
многих осложнений местного характера. Компьютерный 
инъектор Quick Sleeper контролирует количество вводи-
мого местноанестезирующего раствора, позволяет добить-
ся наступления эффективного обезболивания в короткий 
временной интервал, используя малые дозы анестетика. 
Для внутрикостного обезболивания предназначены специ-
альные иглы. Иглы имеют ассиметричный дизайн острия, 
что обеспечивает максимально быстрое и атравматичное 
проникновение сквозь кортикальный костный слой кости 
при вращении иглы. Анестетик вводят в губчатое вещество 
костной ткани после ощущения «провала» инъекционной 
иглы. Перфорацию костной ткани и ввод местного анесте-
тика осуществляют автоматически, используя ножное пе-
дальное управление компьютерного инъектора [6,18].

При проведении инфильтрационной анестезии на беззу-
бом участке челюсти нередко возникают осложнения, свя-
занные с техникой выполнения инъекции [2]. Кроме того, 
введение местноанетезирующего раствора в мягкие ткани 
требует длительного, в несколько минут, ожидания насту-
пления эффекта анестезии, повышает риски возникновения 
осложнений на различных этапах оперативного вмеша-
тельства [13]. Скопление анестетика в подслизистом слое 
смещает границы подвижной и неподвижной слизистой, 
препятствует адекватной оценке операционной области, де-
формирует область вмешательства. Затруднительным ста-
новится проведение линейного разреза, откидывание сли-
зисто-надкостничного лоскута, мобилизация лоскутов по 
окончании оперативного вмешательства. Часто эффектив-
ность обезболивания при оперативных хирургических вме-
шательствах под инфильтрационной анестезией снижается 
из-за вытекания значительного количества введенного ане-
стетика при отслаивании слизисто- надкостничнго лоскута 
[10]. При длительных оперативных вмешательствах допол-
нительные инъекции анестетика продолжают искажать об-
ласть вмешательства и дезинформировать врача о положе-
нии окружающих мягких тканей и полнослойных лоскутов 
[10]. Кроме того, общая дозировка введенного пациенту ане-
стетика может быть предельной или превышать имеющиеся 
нормы, что недопустимо, а у пациентов с сопутствующей 
патологией может вызывать жизнеугрожающие состояния 
[1]. Затруднительным также является определение точного 
количества анестетика введенного пациенту, так как часть 
раствора вытекает из операционной области в полость рта и 
утилизируется аспиратором. 

Применение на стоматологическом приеме компьютер-
ного инъектора стало привычным для многих практикую-
щих специалистов. Использование инъекционной системы 
Quick Sleeper часто рекомендуется для обезболивания зоны 
вмешательства перед различными стоматологическими 
процедурами - эндодонтическое лечение, лечение зубов, 
пораженных кариесом, некариозные поражения твердых 
тканей зуба, парадонтологическое лечение, удаление зубов, 
дентальная имплантация, ортопедические и ортодонтиче-
ские манипуляции, связанные с болевыми ощущениями 
[6,14,16-20].

Строгое следование техническому протоколу проведения 
внутрикостной инъекции позволяет достичь эффективного 
обезболивания спустя минуту и менее после введения ане-
стетика. Ориентиром для остеоцентральной внутрикостной 
анестезии служат анатомические образования в зубо-че-

люстном сегменте. Иглу располагают под углом 30 граду-
сов к поверхности слизистой в межзубном пространстве с 
вестибулярной стороны. Целевым пунктом при таком введе-
нии анестетика является апикальная часть корня зуба, место 
выхода нервных волокон из верхушки корня [6,14].

Однако, применение внутрикостного обезболивания при 
дентальной имплантации по сей день не нашло заметного 
распространения. В изученной нами литературе не обна-
ружено сведений о рекомендациях по технике проведения 
внутрикостной анестезии на беззубом участке альвеоляр-
ной кости, о широком применении внутрикостного обе-
зболивания на стоматологическом хирургическом приеме. 
Отсутствие топографо-анатомических ориентиров делает 
выполнение внутрикостной инъекции на беззубом участке 
челюстной кости весьма затруднительным. 

Цель исследования - оценить целесообразность и эф-
фективность внутрикостного способа обезболивания 
инъекционной системой Quick Sleeper на беззубом участке 
альвеолярной кости при проведении операции дентальной 
имплантации. 

Материал и методы. На клинико-физиологическом об-
следовании и лечении находилось 74 пациента, 43 женщи-
ны и 31 мужчина, в возрасте от 21 до 53 лет. В клиническом 
исследовании принимали участие пациенты без сопутству-
ющих патологий и с умеренной артериальной гипертензией 
в анамнезе в состоянии ремиссии. Обследованные пациен-
ты по своему физическому состоянию и по международной 
классификации анестезиологического риска ASA относи-
лись к первому и второму классам по Malamed Stanley F. 
[16,17]. Проводился объективный осмотр полости рта с ис-
пользованием инструментальных методов обследования. 
Всем пациентам поставлен диагноз - частичное вторичное 
отсутствие зубов, рекомендовано проведение имплантоло-
гического лечения для восстановления жевательной функ-
ции и решения эстетического вопроса.

В зависимости от способа инъекционного обезболивания 
пациенты распределены на три группы: пациентам первой 
группы (n=19) проводилось проводниковое обезболивание 
на нижней челюсти (торусальная анестезия), во второй 
группе (n=26) - инфильтрационное обезболивание на верх-
ней челюсти, в третьей группе (n=29), с дефектами зубного 
ряда на верхней и нижней челюстях - внутрикостное транс-
кортикальное обезболивание.

Для оценки рентгенологической картины области плани-
руемого вмешательства всем пациентам назначали конусно-
лучевую и мультиспиральную компьютерные томографии 
на аппаратах Sirona Gallileos и Toshiba Aquilion one, соответ-
ственно. Исследования проходили на кафедре лучевой диа-
гностики и лучевой терапии лечебного факультета первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова. По результатам полученных 
исследований оценивали костные структуры, исключали 
наличие патологических очагов в области вмешательства, 
определяли тип плотности костной ткани и оптимальные 
параметры устанавливаемого имплантата, его ангуляцию в 
челюстной кости, планировали внутрикостное обезболива-
ние [4,5].

Для оценки состояния основных параметров централь-
ного кровообращения в течение всего оперативного вмеша-
тельства проводили неинвазивное наблюдение при помощи 
монитора Armed PC-900sn. 

Для определения латентного периода и продолжительно-
сти анестезии оценивали жизнеспособность пульпы интакт-
ных зубов, граничащих с дефектом и областью оперативно-
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го вмешательства. Использовали аппарат ОСП 1.1 МОДИС 
(Аверон, Россия), режим измерений-С1. Измерения про-
водились в микроамперах, данные исследования выводи-
лись на экран аппарата. Реакция пульпы здорового зуба в 
40-99 мкА после введения анестетика свидетельствовала о 
наступлении анестезии.

Значения фиксировали перед началом хирургического 
вмешательства, до введения анестезии. Затем, для опреде-
ления эффективности обезболивания, латентного периода, 
оценки показателей центральной гемодинамики отслежива-
ли показатели спустя 1 минуту, 3 минуты, 5 минут, затем 
каждые 5 минут и по окончании операционного вмешатель-
ства. Для местного обезболивания использовали анестетик 
на основе 4% артикаина, Ультракаин Д-С (1:200000). Для 
осуществления инфильтрационных, проводниковых и вну-
трикостных инъекций применяли инъекционную систему 
Quick Sleeper.

Для планирования местного обезболивания, составления 
плана стоматологического лечения, хранения рентгеноло-
гических данных и данных дополнительных исследований, 
динамического наблюдения и ведения дневника пациента 
использовали компьютерную программу «Pain Curator» 
(Свидетельство № 2019613435. Заявка № 2019612396 от 
04.03.2019. Дата государственной регистрации в реестре 
программ для ЭВМ 18.03.2019). 

Авторами разработан «Способ внутрикостного обезбо-
ливания при дентальной имплантации» (патент на изо-
бретение №2714120, дата государственной регистрации в 
Государственном реестре изобретений РФ 11.02.2020). Для 
достижения эффективного обезболивания необходимо кор-
ректное позиционирование инъекционной иглы в области 
планируемого вмешательства. Анатомическими ориентира-
ми при этом служат переходная складка и вершина альвео-
лярного гребня. Депо местного анестетика создают в толще 
губчатой кости, таким образом происходит обезболивание 
нервных волокон надкостницы. Для осуществления вкола 
инъекционной иглы определяли расстояние от вершины 
альвеолярного гребня до переходной складки и делили его 
на три равных по длине участка. Все измерения проводи-
ли по вестибулярной поверхности альвеолярного гребня, 
определяли середину участка, граничащего с вершиной 
альвеолярного гребня. Ангуляция инъекционной иглы от-
носительно альвеолярной кости составляла 45 градусов. 
Целевым пунктом доставки анестетика являлась область 
инсталляции дентального имплантата и вращения рабочей 
фрезы. При проведении операции дентальной имплантации 
мы выполняли внутрикостное обезболивание, придержива-
ясь рекомендаций, описанных в изобретении.

Результаты и обсуждение. Все пациенты группы риска 
с умеренной артериальной гипертензией I стадии имели за-
ключение лечащего врача терапевта и кардиолога об отсут-
ствии противопоказаний к проведению стоматологического 
оперативного вмешательства. Пациентам были назначены 
дополнительные и лабораторные методы исследования (ко-
нусно лучевая компьютерная томография, мультиспираль-
ная компьютерная томография, клинический анализ крови), 
рекомендована санация полости рта, консультация врачей 
стоматологов ортопеда и ортодонта. Перед оперативным 
вмешательством проводился опрос и осмотр пациента, 
оценка его состояния и самочувствия на данный момент. 
При отсутствии отклонений показателей гемодинамики от 
нормативных пределов проводились запланированные ле-
чебные манипуляции. По результатам объективного осмо-

тра и рентгенологического исследования определяли глу-
бину погружения инъекционной иглы в костную ткань для 
пациентов третьей группы, планировали место установки 
дентального имплантата, его ангуляцию, ход оперативного 
вмешательства. 

В первой группе пациентов проводили оперативное вме-
шательство под проводниковым обезболиванием (торусаль-
ная анестезия). Пациенты имели дефекты зубного ряда на 
нижней челюсти. Для достижения эффективного обезбо-
ливания требовалось введение значительного количества 
анестезиологического раствора, от одной карпулы 1,7 мл. 
до 4,5 мл. Искажения и деформации области оперативного 
вмешательства не происходило, так как целевым пунктом 
доставки анестетика был торус нижней челюсти. Выключа-
ли язычный, нижнеальвеолярный, щечный нервы. Обезбо-
ливающий эффект наступал спустя 5-10 минут, длился бо-
лее часа, в среднем 68,3±10,6 минут. В послеоперационном 
периоде наблюдались частые парестезии, чувство онемения 
сохранялось 1,5-2,5 часа после окончания операции. После 
введения 1,7 мл анестетика изменения артериального давле-
ния спустя 5-6 минут составили 139,2±3,2/88,6±2,1. Допол-
нительное введение анестетика в процессе оперативного 
вмешательства потребовалось 8 пациентам из 19.

Во второй группе пациентов операцию дентальной им-
плантации проводили под инфильтрационным обезболи-
ванием. Анатомическим ориентиром для ввода местноане-
стезирующего препарата служила переходная складка. Вкол 
иглы выполняли выше проекции верхушки корня смежного 
зуба, в область переходной складки в проекции устанавли-
ваемого имплантата. Основная концентрация анестетика 
наблюдалась в подслизистом слое, в толще мягких тканей. 
Скопление местноанестезирующего раствора приводило 
к нарушению первоначального рельефа области вмеша-
тельства. Утолщение и вздутие мягких тканей искажало 
ориентиры для проведения линейного разреза, смещало 
мукогингивальные границы, чем значительно усложняло 
проведение этапов операции и следование протоколу. По-
сле инфильтрационного введения 1,7 мл. анестетика спустя 
1 минуту после инъекции показатели артериального дав-
ления и частоты сердечных уже отличались от исходных 
- наблюдалось незначительное повышение артериально-
го давления 134,4±3,8/86,6±4,8 мм рт.ст., спустя 3 минуты 
139,3±4,1/89,4±4,5 мм рт.ст., спустя 15 минут артериальное 
давление возвращалось к норме 133,2±4,9/86,4± 2,8 мм 
рт.ст. Дополнительное введение анестетика (0,6-1,2 мл) по-
надобилось в 11 случаях, чтобы закончить операцию без-
болезненно и комфортно для пациента.

В третьей группе перед операцией дентальной имплан-
тации выполняли внутрикостное обезболивание на участке 
адентии кости в области предполагаемого вмешательства. 
Вкол иглы проводили в соответствии с рекомендациями, 
указанными в «Способе внутрикостного обезболивания 
при дентальной имплантации», (патент на изобретение 
№2714120, дата государственной регистрации в Государ-
ственном реестре изобретений РФ 11.02.2020). Глубину 
погружения инъекционной иглы в области вмешательства 
определяли по результатам инструментального осмотра пу-
тем оценки биотипа, толщины слизистой и по результатам 
компьютерной томографии путем оценки толщины корти-
кального слоя кости. Целевым пунктом при введении ане-
стетика являлась область установки дентального импланта-
та. Раствор концентрировался в толще губчатого вещества 
кости. Деформации и искажения слизистой оболочки в 
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области операционного поля не наблюдались, мягкие тка-
ни после анестезии сохраняли тот же рельеф, что и до обе-
зболивания. Перед началом оперативного вмешательства 
всем пациентам проводили внутрикостное обезболивание, 
вводили 0,8 мл анестетика.

Средние показатели артериального давления перед нача-
лом вмешательства составили 131,8±5,1/85,5±4,3 мм рт.ст. 
Спустя 30 сек. отмечалось незначительное повышение ар-
териального давления 132,9±3,9/86,4± 3,8 мм рт.ст.; спустя 
1 минуту 135,1±3,6/87,1±3,4 мм рт.ст. Спустя 15 минут арте-
риальное давление было в норме. 

Дополнительное введение анестетика потребовалось 7 
пациентам. Для комфортного завершения оперативного 
вмешательства понадобилось введение 0,6 мл анестетика.

Показатели частоты сердечных сокращений у пациентов 
трех групп перед началом лечения составили 77,6±8,2 уд/мин, 
что соответствовало норме. 

У пациентов первой группы частота сердечных сокраще-
ний спустя 5 минут после проведения торусальной анесте-
зии составила 78,3±4,2 уд/мин. 

У пациентов второй группы при инфильтрационном обе-
зболивании спустя 30 секунд, затем спустя 1 минуту после 
введения анестетика частота сердечных сокращений оста-
валась в значениях, близких к исходным, а спустя 3 минуты 
показатели частоты сердечных сокращений увеличились и 
составили, в среднем, 86,6±5,7 уд/мин, причем тахикардия 
зафиксирована у 11 пациентов, с максимальным значением 
93 уд/мин. Спустя 15 минут показатели приблизились к нор-
мальным. 

При внутрикостном обезболивании спустя 30 секунд по-
сле введения анестетика значения частоты сердечных сокра-
щений увеличились и составили, в среднем, 79,5±3,9 уд/мин. 
При измерениях спустя 3 минуты показатели вернулись к 
норме.

Электровозбудимость пульпы интактных зубов, смежных 
с областью вмешательства, до анестезии составила 2-8 мкА 
во всех трех группах. После проведения проводниковой 
анестезии у пациентов первой группы снижение электро-
возбудимости пульпы зуба начиналось спустя 6 минут и 
позже от момента введения анестетика. При инфильтра-
ционной анестезии спустя 1 минуту показатели поднялись 
до 13±6,7 мкА, спустя 3 минуты до 46±7,9 мкА, спустя 15 
мин до 73±3,9 мкА. После внутрикостной анестезии спустя 
уже 30 секунд после инъекции средние значения составили 
41±6,7 мкА, спустя 1 минуту - 64±7,8 мкА, спустя 3 минуты 
и далее более - 80 мкА. 

Латентный период при проводниковом обезболивании 
составил 5,8±1,7 мин, при инфильтрационном обезболи-
вании - 2,1±1,1 мин., при внутрикостном обезболивании 
- 0,8±0,4 мин. 

На основании анкетирования пациентов, оценки их пси-
хо-эмоционального состояния перед началом лечебных 
манипуляций, данных визуальной аналоговой шкалы уста-
новили эффективность местного обезболивания в каждой 
группе. Эффективность местного обезболивания для пер-
вой группы составила 93,2%, для пациентов второй группы 
- 96,1%; эффективность при внутрикостном обезболивании 
у пациентов третьей группы - 99,8%. 

Среднее количество местного анестетика для безболез-
ненного лечения в процессе одной операции составило при 
проводниковом торусальном обезболивании 2,8 ±1,2 мл, ин-
фильтрационном обезболивании - 2,5±1,0 мл, при внутри-
костном обезболивании - 1,1±0,3 мл. Количество вводимого 

анестетика контролировали и регистрировали при помощи 
инъекционной системы Quick Sleeper.

Средняя продолжительность оперативного вмешатель-
ства составила 38±5,8 мин при торусальной анестезии, у 
пациентов с инфильтрационным обезболиванием - 25±3,8 
мин, у пациентов третьей группы при внутрикостном обе-
зболивании - 22,2±3,6 мин.

Выводы. В результате проведенных операций дентальной 
имплантации под внутрикостной анестезией выявлен ряд 
преимуществ перед альтернативными способами местного 
инъекционного обезболивания. При внутрикостном обезбо-
ливании искажения и деформации операционного поля за 
счет скопления анестетика в подслизистом слое не происхо-
дит, введение анестезиологического раствора внутрикостно 
на беззубом участке кости четко топографо-анатомически 
ориентировано и позволяет сохранять эффективное обе-
зболивание на протяжении всего лечения, количество ане-
стетика составляет, в среднем, 0,8-1,3 мл, латентный период 
короткий (0,8±0,4 мин.), продолжительность оперативного 
вмешательства по установке одного дентального импланта-
та составила, в среднем, 22,2±3,6 мин. 

При внутрикостной анестезии у всех пациентов на про-
тяжении всей операции показатели артериального давления 
и частоты сердечных сокращений оставались в пределах 
нормы. 

Эффективность внутрикостного обезболивания при про-
ведении хирургических стоматологических вмешательств 
по установке дентальных имплантатов в полости рта со-
ставляет 99,8%.

Проведенное клинико-физиологическое обследование 
позволяет рекомендовать метод внутрикостного обезболи-
вания как метод выбора при проведении операции денталь-
ной имплантации и лечения пациентов с сопутствующей 
патологией.
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SUMMARY

CLINICAL AND PSHYSIOLOGICAL FEATURES OF 
INTRAOSSEOUS ANESTHESIA DURING DENTAL IM-
PLANTATION

Sokhov S., Ushakova O.

Moscow state Medical stomatology University named after a.i. 
evdokimov, department of anesthesia in dentistry, russia

The aim of research - to assess the feasibility and effective-
ness, of the intraosseous method of anesthesia, with the Quick 
Sleeper injection system on the toothless area of   the alveolar 
bone during dental implantation.

Clinical and physiological studies were conducted to study 
the features of performing intraosseous anesthesia on the site 
of alveolar bone adentia in the absence of the usual anatomical 

topographic landmarks. New computer technologies, as well as 
modern methods of patient examination and observation were 
used.

The results of the analysis confirmed the advantages of in-
traosseous anesthesia compared with alternative methods of lo-
cal anesthesia during dental implantation.

The advantages of the intraosseous method of anesthesia are 
characterized, the features of conducting, the anatomical guide-
lines have been indicated for an effective intraosseous anesthe-
sia in the area of   the alveolar bone adentia, during dental im-
plantation.

Keywords: intraosseous anesthesia, local anesthesia, dental 
implantation, Quick Sleeper injection system.

РЕЗЮМЕ

КЛИНИКО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ВНУТРИКОСТНОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ ПРИ ДЕН-
ТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ 

Сохов С.Т., Ушакова О.П.

Московский государственный медико-стоматологический 
университет им. А.и. евдокимова, кафедра обезболивания 
в стоматологии, россия

Цель исследования - оценить целесообразность и эф-
фективность внутрикостного способа обезболивания 
инъекционной системой Quick Sleeper на беззубом участ-
ке альвеолярной кости при проведении операции ден-
тальной имплантации. 

Для изучения особенностей выполнения внутрикостной 
анестезии на участке адентии альвеолярной кости в усло-
виях отсутствия привычных топографо-анатомических 
ориентиров проводились клинико-физиологические иссле-
дования. Использовались новые компьютерные технологии, 
современные дополнительные методы обследования. 

Анализ полученных результатов подтвердил преимуще-
ство внутрикостного обезболивания в сравнении с альтер-
нативными способами местной анестезии при проведении 
операции дентальной имплантации.

Охарактреризованы преимущества метода внутрикост-
ного обезболивания, особенности выполнения, обозначены 
анатомические ориентиры для проведения эффективной 
внутрикостной анестезии на участке адентии альвеолярной 
кости при операции дентальной имплантации. 

reziume

ZvlisSida gautkivarebis kliniko-fiziologiuri 
Taviseburebani dentaluri implantaciis dros

s.soxovi, o.uSakova

a.evdokimovis sax. moskovis saxelmwifo samedici-
no stomatologiuri universiteti, gautkivarebis 
kaTedra, ruseTi

kvlevis mizans warmoadgenda ZvlisSida gaut-
kivarebis inieqciuri sistemis Quick Sleeper gamo-
yenebis mizanSewonilobis da efeqturobis Se-
faseba alveoluri Zilis ubanze dentaluri 
implantaciis operaciis dros.



 
GeorGian Medical news  
No 6 (303) 2020

© GMN 63 

alveoluri Zvlis adentiis ubanze Cveuli 
topografiul-anatomiuri orientirebis ar arse-
bobis pirobebSi ZvlisSida anesTeziis Catarebis 
Taviseburebebis gamovlenis mizniT axali kom-
piuteruli teqnologiebis da sxva Tanamedrove 
damatebiTi kvlevis meTodebis gamoyenebiT Ca-
tarda pacientis mdgomareobis klinikuri da 
fiziologiuri gamokvleva.
miRebuli monacemebis analizis Sedegad gamov-

linda ZvlisSida anesTeziis upiratesoba denta-

luri operaciis Catarebis dros, SedarebiT sxva 
alternativ adgilobriv anesTeziis gzebTan Se-
darebiT.
avtorebs gamotanili aqvT daskvna ZvlisSida 

gautkivarebis upiratesobis Sesaxeb, daxasiaTebu-
lia aRniSnuli meTodis gamoyenebis Tavisebure-
ba, moniSnulia efeqturi ZvlisSida anesTeziis 
Catarebis anatomiuri orientirebi alveoluri 
Zvlis adentiis ubanze dentaluri operaciis 
dros.

THE STATE OF LOCAL IMMUNITY IN PERSONS WITH PERIODONTAL DISEASES 
ON A BACKGROUND OF DIFFERENT PHYCHOPHYSIOLOGICAL REACTIONS OF MALADAPTATION 

1Piasetska L., 1Luchynskyi M., 2Oshchypko R., 3Rozhko V., 1Luchynska Iu.

1i. Horbachevsky Ternopil national Medical University; 
2Pavol Jozef Šafárik University in Kosice, slovakia;

 3Higher state educational establishment of Ukraine “Bukovinian state Medical University”, chernivtsi, Ukraine

According to the World Health Organization, periodontal dis-
eases are among the 12 most common diseases (Global Burden 
of Disease Study, 2016). The prevalence of periodontal disease, 
in particular, in children 7-11 years is 30.1-46.7% with an in-
crease to 67.5-75.0% in children 12-18 years and up to 92.1% in 
people aged 19-30 years [1, 2]. Periodontal diseases are the re-
sult of exposure to microorganisms of biofilms that realize their 
pathogenic potential against the background of poor oral hy-
giene, changes in the properties of oral fluid, dental-jaw anoma-
lies, somatic diseases, reduction of immunological reactivity of 
the organism, micro- and macroelements deficiency, etc [3-5].

Clinical observations and epidemiologic studies suggest that 
some negative life events and psychological factors may con-
tribute to an increased susceptibility to periodontal disease [6]. 
One of the possible mechanisms of influence of psychophysi-
ological factors on periodontal health is the alterations of pa-
tient’s health behavior. Individuals with high stress levels and 
depression tend to adopt habits which are harmful to periodontal 
health, such as smoking and alcohol consumption, disruption 
of sleep patterns, neglecting oral hygiene and poor compliance, 
bruxism or teeth grinding and nail biting [7]. Direct association 
between periodontal disease and stress remains to be proven, 
which is partly due to lack of an adequate animal models and 
difficulty to quantifying the amount and duration of stress [7,8]. 
Psychosocial factors such as stress, distress, state and trait anxi-
ety, depression and inadequate coping mechanisms are counted 
as risk factors for periodontal disease and the patterns of the 
relationship between them are still being investigated [3,5,9,10]. 

The objective of the research was to determine the changes of 
local immunity indicators in persons with periodontal diseases 
and the influence of psychophysiological state on their activity. 

Material and methods. The clinical stage of the research 
was conducted on the basis of Department of Therapeutic 

Dentistry in Ternopil National Medical University during 6 
months from September 2018 till February 2019. The study 
involved 130 patients 19-44-years old with different psycho-
physiological reactions of maladaptation. Two study groups 
were formed: І group - 73 persons with gingivitis; ІІ group 
- 57 persons with chronic generalized periodontitis [11]. For 
psychophysiological examination we used Raven’s Progres-
sive Matrices test. After that, following psychophysiological 
states were considered in the study: without reactions of psy-
chophysiological maladaptation (WRPD), reactions of psy-
chophysiological maladaptation (RPD), somatogenic asthenic 
symptom complex (SASC), acute neurotic disorders (AND) 
and neurotic disorders with prolonged course (NDPC). 

For measuring the contents of sIgA, IgG and IgA in the 
oral fluid we used the method of Mancini. The activity mea-
surement of lysozyme in oral fluid was made by serial dilu-
tions with the test microbe Micrococcus lysodeikticus [12]. 
The statistical processing of the results was carried out using 
standard statistical analysis programs Statistica 6.1 (StatSoft, 
Inc., USA). 

Results and discussion. The average values of local im-
munity indices in the oral fluid of the study groups are pre-
sented in Fig. 1 and 2. The study of the local immunity in-
dicators in the oral fluid showed that the average content of 
sIgA in persons of group I exceeded by 14.22% the corre-
sponding data in persons of group II (0.217±0.015 g/l against 
0.183±0.016 g/l, p>0.05). The IgA concentration in group I 
was 0.191±0.004 g/l, which was 6.42% higher than in group 
II - 0.172±0.006 g/l, p>0.05. IgG content in group I exceeded by 
15.54% the corresponding data in group II (0.381±0.005 g/l vs. 
0.322±0.004 g/l, p<0.01). Average data of lysozyme content in 
group I was 6.87% higher than in group II (427.0±5.20 μg/ml vs. 
397.00±4.24 μg/ml, p<0,01).


