
ДЕРЖАВНА УСТАНОВА 

«ІНСТИТУТ СТОМАТОЛОГІЇ ТА ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ХІРУРГІЇ 

НАЦІОНАЛЬНОЇ АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ» 

 

 

 

АНІСІМОВ МАКСИМ ВІКТОРОВИЧ 

 

 

УДК 616.314-002-08+616-0.89.5-056.3 

 

 

 

КЛІНІКО-ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ  

КОНЦЕПЦІЇ ПРОВІДНИКОВОЇ АНЕСТЕЗІЇ В СТОМАТОЛОГІЇ 

 

14.01.22-стоматологія 

Охорона здоров’я 

 

 

РЕФЕРАТ  

дисертації на здобуття наукового ступеня  

доктора медичних наук 

 

 

 

 

Одеса – 2023 

  



Дисертацією є рукопис. 

 

Робота виконана у Державній установі «Інститут стоматології та щелепно-

лицевої хірургії Національної академії медичних наук України», м. Одеса. 

 

Науковий консультант: 

член-кореспондент НАМН України, доктор медичних наук, професор 

Шнайдер Станіслав Аркадійович, директор Державної установи 

«Інститут стоматології та щелепно-лицевої хірургії Національної 

академії медичних наук України», м. Одеса. 

 

Офіційні опоненти: 

- доктор медичних наук, професор Шувалов Сергій Михайлович, 

завідувач кафедри хірургічної стоматології Вінницького національного 

медичного університету ім. М.І. Пирогова; 

- доктор медичних наук, доцент Мокрик Олег Ярославович, доцент 

кафедри хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії Львівського 

національного медичного університету імені Данила Галицького; 

- доктор медичних наук, професор Копчак Оксана Вікторівна, завідувач 

кафедри терапевтичної стоматології та пародонтології ПВНЗ «Київський 

медичний університет» 

 

 

Захист відбудеться 11 липня 2023 р. о 11.00 год. на засiданнi спецiалiзованої 

вченої ради Д 41.563.01 при Державній установі «Інститут стоматології та 

щелепно-лицевої хірургії Національної академії медичних наук України», м. 

Одеса.  

 

З дисертацiєю можна ознайомитись у бiблiотецi Державної установи 

«Інститут стоматології та щелепно-лицевої хірургії Національної академії 

медичних наук України», м. Одеса.  

 

 

 

Учений секретар  

докторської ради 41.563.01                                               Ганна БАБЕНЯ 

  



 ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ 

 

Актуальність теми. Найбільш зручним, доступним та поширеним 

засобом знеболювання в стоматології є місцева анестезія. Ефективність, 

швидкість та відносна безпека, при дотриманні техніки виконання, забезпечили 

їй провідну роль в стоматологічній анестезіології. Розвиток місцевої анестезії 

йде по декільком напрямкам: синтез та впровадження нових більш ефективних 

анестезуючих речовин, розробка більш досконалих методик введення, а також 

удосконалення інструментів для виконання анестезії.  

Основні методики провідникових анестезій в стоматології були 

розроблені та впроваджені в клінічну практику в першій половини ХХ століття. 

Відомо більше 25 внутрішньоротових і приблизно стільки ж позаротових 

способів проведення мандібулярної анестезії.  

Класична мандібулярна анестезія проводиться в область 

нижньощелепного отвору (метод Halsted, 1885; Fischer, 1911). Більш сучасними 

стали «високі» методи блокади нижнього лучкового нерва, в ході проведення 

яких депо анестетика створюється в області торуса нижньої щелепи (Вайсбрем, 

1940), вирізки нижньої щелепи при закритому роті пацієнта (Візірані, 1960, 

Акінозі, 1977), суглобного відростка нижньої щелепи  (Гоу - Гейтс, 1973). Така 

різноманітність методів змушує задуматися над тим, що існує проблема 

проведення місцевого провідникового знеболювання зубів нижньої щелепи. До 

основних недоліків зазначених вище методик можна віднести відносну 

складність їх проведення у співвідношенні з ефективністю. Так, зокрема, 

ефективність «нижньої блокади» становить близько 60%, а при гострому 

пульпіті – 25-50%.  

Розвиток інструментарію для місцевої анестезії головним чином 

спрямований на вдосконалення голок та ін’єкторів. З початку ХХ віку 

відзначався значний прогрес в інструментах – від звичайного шприца до 

електронних систем введення місцевого анестетика. Але найбільш поширеним 

інструментом для виконання місцевої анестезії і на сьогодні залишається 

дентальний карпульний шприц.  

На теперішній час синтезована велика кількість сполук, що володіють 

місцевоанестезуючими властивостями. Першим було відкриття кокаїну, а 

одними з піонерів-клініцистів стали К. Коллер (1884) і В. К. Анреп (1879). 

Численні недоліки кокаїну як анестезуючого агенту зумовили пошук 

місцевоанестезуючих речовин, багато з яких використовуються і в сучасній 

стоматології та загальній медицині [128, 275, 331]. Так як місцеві анестетики в 

більшій або меншій мірі розширюють кровеносні судини, до їх складу почали 

додавати вазоконстриктори, зокрема адреналін, що має численні недоліки. З 

огляду на вдосконалення технології виробництва і зберігання лікарських форм, 

більшість місцевих анестетиків можна охарактеризувати загальною формулою: 

місцевий анестетик у вигляді гідрохлориду + вода для ін'єкцій + 

вазоконстриктор (адреналін) + консервант-антиоксидант (натрію сульфіт) при 

рН = 3-3,5. Присутність адреналіну в розчині місцевого анестетика покращує 



якість анестезії, але, разом з тим, створює ряд відносних та абсолютних 

протипоказів для застосування таких препаратів. Це, в першу чергу, пов’язано 

із безпосереднім впливом адреналіну на роботу серцево-судинної системи, який 

в низці випадків може виявитися досить значним, особливо при наявності у 

пацієнтів асоційованих з цим захворювань або станів. Ще одним недоліком 

адреналіну є його вплив на терапевтичну дію цілого ряду лікарських засобів, 

які може приймати пацієнт, наприклад дігоксин, трициклічні антидепресанти, 

інгібітори МАО, протипаркінсонічні і антидіабетичні засоби, бета-блокатори та 

інші. Це створює ще одну групу підвищеного ризику по розвитку ускладнень, 

що пов’язаних з фармакологічної несумісністю препаратів. Також присутність в 

їх складі консервантів значно підвищує ризик розвитку як імунологічних так і 

неімунологічних реакцій гіперчутливості. Зокрема реакції гіперчутливості на 

сульфіт натрію спостерігаються у кожної сотої людини. Таким чином, 

формується ще одна група пацієнтів з підвищеним ризиком розвитку реакцій 

гіперчутливості на дані препарати, особливо серед осіб з обтяженим 

алергологічним анамнезом. 

Таким чином, при розгляді місцевої анестезії як основного методу 

знеболювання в стоматології, постає питання підвищення її безпеки та 

ефективності. Вирішення цієї проблеми вимагає якісної зміни підходів до 

бачення питання місцевого знеболювання та визначає необхідність 

поглибленого вивчення чинників ризику ускладнень та механізмів підвищення 

ефективності анестезії шляхом проведення низки грунтовних та клінічних 

досліджень і метою формування єдиної концепції місцевої провідникової 

анестезії, що робить тему дисертаційної роботи актуальною.  

Зв'язок з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційну 

роботу виконано відповідно до плану науково-дослідної роботи ДУ «ІСЩЛХ 

НАМН» «Підвищення ефективності та безпеки знеболювання при лікуванні 

стоматологічних пацієнтів та особливості проведення його при соматичній 

патології» (Шифр НАМН 110.22, № ДР 0122U000042), де автор є 

відповідальним виконавцем та безпосереднім виконавцем окремих фрагментів. 

Мета та завдання дослідження. Підвищення безпеки та ефективності 

місцевої анестезії в стоматології  шляхом створення нової концепції  

провідникової анестезії, яка базується на головній доктрині фармакотерапії 

щодо використання мінімальної кількості та видів лікарськиї засобів для 

досягнення клінічно достатньої ефективності і полягає в розробці нової 

гелеподібної композиції місцевоанестезуючого розчину та переважному 

депонуванні анестетика в міжкрилоподібному та крилонижньощелепному 

анатомічному просторах із застосуванням запропонованого допоміжного 

пристрою. 

Завдання дослідження: 

1. Встановити поширеність невдач та структуру ускладнень місцевого 

знеболювання при стоматологічному лікуванні. 

2. Визначити кількість пацієнтів групи ризику з розвитку алергічних 

реакцій від анестезії на стоматологічному прийомі за останні 10 років, 



визначити особливості їх стоматологічного статусу та обгрунтувати найбільш 

оптимальний клінічний метод експрес-діагностики реакцій гіперчутливості на 

місцеві анестетіки. 

3. Дослідити клінічні особливості анатомії традиційної мандібулярної 

анестезії, дослідити шляхи розповсюдження та депонування анестезуючого 

розчину по анатомічних структурах прилеглих до цільового пункту при її 

виконані, та по-можливості визначити більш безпечну анатомічну область, що 

може надати підстави для її розгляду в якості більш ефективної альтернативи 

існуючим технікам провідникової анестезії на нижній щелепі. 

4. Провести антропометричне та рентгенологічне дослідження 

варіабельності співвідношення кісткових орієнтирів на нижній щелепі. 

5. Обгрунтувати концепцію місцевого знеболювання, яка базується на 

головній доктрині фармакотерапії, в рамках якої розробити методику 

провідникової анестезії на нижній щелепі, допоміжний пристрій для її 

виконання та анестезуючу композицію з новими реологічними властивостями. 

6. Експериментально дослідити показники безпеки та ультраструктурні 

зміни в прилеглих, до місця введення нової анестезуючої композиції, тканинах, 

а також визначити її вплив на основні запальні маркери при модельованому 

пародонтиті у щурів. 

7. Створити, обґрунтувати та запропоновати індекс місцевої анестезії для 

оцінки ефективності різних методик анестезії та місцевих анестетиків між 

собою. 

8.  Визначити клінічну ефективність запропонованої методики 

мандібулярної анестезії, допоміжного пристрою та гелеподібної анестезуючої 

композиції окремо і в комплексі нововведень у рамках єдиної концепції 

провідникової анестезії. 

Об'єкт дослідження – проблема місцевого знеболювання в 

стоматологічній практиці. 

Предмет дослідження – обґрунтування та оцінка безпеки та 

ефективності запропонованих нововведень у рамках єдиної концепції 

провідникової анестезії. 

Методи дослідження: медико-соціологічні (анкетування, вивчення 

історій хвороби) – для вивчення ефективності, вживаності різних методик 

знеболювання, місцевих анестетиків та аналізу ускладнень при їх проведенні в 

стоматологічній практиці, а також поширеності та структури алергоанамнезу у 

стоматологічних пацієнтів; антропометричні – для вивчення співвідношення та 

варіабельності клінічно важливих анатомічних структур для визначення 

цільового пункту провідникової анестезії на нижній щелепі; рентгенологічні – 

для вивчення розподілу та депонування рентгенконтрасної речовини від 

цільового пункту анестезії по анатомічним структурам нижньої щелепи; 

морфологічні – для електронно-мікроскопічного визначення ультраструктурних 

змін в тканинах експериментальних тварин; лабораторні – для вивчення 

нешкідливості та безпеки нової гелеподібної водної анестезуючої композиції; 

імунологічні дослідження – ІФА, для визначення титру специфічних антитіл до 



анестетиків; біохімічні – для визначення швидкості слиновиділення, стану 

мікробіоценозу, антиоксидантно-прооксидантної системи, маркерів запалення; 

біофізичні – імунотермістометричний аналіз –для реєстрації біофізичних 

параметрів у біологічних рідинах; електроодонтометрія – для визначення 

ступеню чутливості зубів, рН, динамічна в’язкість та щільність запропонованої 

гелеподібної водної композиції для місцевої анестезії; клінічні – визначення 

ефективності, тривалості, та кількості незадовільних результатів провідникових 

анестезій на нижній щелепі; статистичні – для встановлення взаємозв'язку між 

змінними за шкалою Чеддока, для оцінки похибок та достовірності отриманих 

результатів. 

Наукова новизна отриманих результатів.  

Отримані нові дані, які дозволили уточнити та доповнити статистику 

щодо ускладнень та аналізу причин невдач при проведенні провідникової 

анестезії на нижній щелепі. 

За допомогою анатомічного препарування та морфометрії уточнено 

положення цільових нервів та нижньощелепної артерії і проведена оцінка 

ризику їх поранення при відтворенні мандібулярної анестезії на анатомічних 

препаратах.  

Вперше проведено вивчення області поширення анестезуючого розчину з 

цільового пункту мандібулярної анестезії при введенні рентген-контрастної 

речовини з наступною томографічною візуалізацією.  

Вперше встановлено стійкі взаємозалежності кісткових орієнтирів на 

нижній щелепі з метою збільшення точності досягнення цільового пункту 

анестезії. 

Встановлена низка факторів та їх розповсюдженість, які ускладнюють 

проведення мандібулярної анестезії: індивідуально-анатомічні, фізіологічні та 

поведінкові особливості пацієнтів при стоматологічному лікуванні. 

Розроблено та клінічно апробовано індекс місцевої анестезії, який має 

числовий вираз та базується на клінічних критеріях, що дозволяє оцінити 

ефективність різних методик анестезії та клінічну ефективність місцевих 

анестетиків з урахуванням їх фармакологічних властивостей в співвідношенні з 

кількістю. 

Встановлена кількість пацієнтів на стоматологічному прийомі з 

обтяженим алергоанамнезом, які складають групу ризику розвитку важких 

генералізованих ускладнень при проведені анестезії, та проведено 

ретроспективний аналіз даних за 10 річний проміжок.  

Систаматозовано  причинно-наслідкові зв'язкі розвитку ускладнень при 

виконанні провідникової анестезії на нижній щелепі.  

Створена нова концепція провідникової анестезії на нижній щелепі, яка 

полягає у відході від прямої дозазалежної ефективності місцевого анестетика, 

заміни принципу «прицільного влучення» при виконанні провідникової 

анестезії та перегляду постульованих методик у бік їх адаптації до анатомічної 

мінливості та передбачає використання нової методики проведення анестезії на 



нижній щелепі, розробку гелеподібної композиції місцевоанестезуючого 

розчину та допоміжного пристрою для її проведення. 

Розроблена композиція місцево анестезуючого розчину без використання 

вазоконстрикторів та консервантів, шляхом введення до його складу 

гелеподібного агенту, який сприяє зниженню кількості, швидкості 

всмоктування та системної токсичності місцевого анестетика. Клінічно 

встановлена оптимальна доза запропонованої місцевоанестезуючої композиції. 

(Патент на винахід № 119260 Україна від 27.05.2019).  

Розроблена методика провідникової анестезії на нижній щелепі (Патент 

України № 100542 від 27.07.2015). 

Розроблено та клінічно опробовано допоміжний пристрій для 

забезпечення точності проведення ін’єкційної голки до цільового пункту 

анестезії. 

Поглиблено уявлення про вплив місцевоанестезуючих розчинів на 

ультраструктуру слизової оболонки ясен та м’язів щурів.  

Вперше проведено гематологічні та біохімічні дослідження основних 

параметрів, що характеризують гостру токсичність гелеподібної анестезуючої 

композиції.  

Вперше проведені дослідження властивостей гелеподібної анестезуючої 

композиції на тлі експериментального пародонтиту у щурів, яке показало, що 

гелеподібна композиція анестетика, на відміну від традиційного анестетика, 

виявила антиоксидантні властивості, про що свідчить зниження рівня 

перекисних продуктів у сироватці крові та СОПР, активація ферментів ФАС у 

яснах та альвеолярному відростку,  збільшення активності глутатіон-

пероксидази та сульфгідрильних (SH-груп), а також зниження рівня 

дисульфідних сполук (SS-груп) у слизовій оболонці ясен та кістки 

альвеолярного відростка. При цьому активність ферментів більшою мірою 

спостерігалася локально, і практично не чинила системної дії. 

Вперше клінічно доведено достовірне підвищення ефективності (за індексом 

ІМА, р<0,05) запропонованого комплексу нововведень у рамках єдиної 

концепції провідникової анестезії на нижній щелепі. 

Практичне значення отриманих результатів.  
З метою підвищення ефективності та безпеки провідникової анестезії 

запропоновано концепцію місцевого провідникового знеболювання, яка 

базується на головній доктрині фармакотерапії про використання мінімальної 

кількості та видів лікарських засобів при досягненні максимальної 

ефективності. В рамках якої розроблено методику провідникової анестезії на 

нижній щелепі, де цільовим пунктом є нижня границя воронкової області 

нижньощелепного каналу. Як клінічний орієнтир визначено точку BL, яка 

знаходиться на вершині внутрішньої косої лінії в місці переходу прикріпленого 

ясна на внутрішній поверхні альвеолярної частини нижньої щелепи в м'які 

тканини навкологлоткової області. 

Розроблено рецептуру гелеподібної водної анестезуючої композиції, де в 

1 мл готового анестезуючого розчину міститься: лідокаїну гідрохлориду – 0,154 



г; гіалуронату натрію – 0,018 г; води для ін'єкцій – до 1 мл. В'язкість розчину 

при 20 °C – 5 мПа·с., рН = 5,9 - 6,4. 

На підставі вивчення співвідношення параметрів нижньої щелепи, що 

мають високу кореляцію та графічного моделювання, розроблено допоміжний 

пристрій BLB-Рrovider для провідникової анестезії на нижній щелепі. 

Запропонований пристрій забезпечує фіксацію язика, дисталізацію точки вколу 

голки та оптимізацію кута атаки стоматологічного інжектора. 

Для об'єктивізації клінічних досліджень місцевого знеболювання 

запропоновано індекс місцевої анестезії на підставі урахування клінічних ознак 

нечутливості тканин, терапевтичного індексу анестетику та об'єму ін’єкційного 

розчину. Індекс дозволяє оцінювати ефективність анестезії, а також 

порівнювати ефективність різних методик та місцевих анестетиків між собою.  

Впровадження результатів дослідження.  Результати досліджень 

впроваджено в лікувальний процес відділень хірургічної стоматології 

Державної установи «Інститут стоматології та щелепно-лицевої хірургії 

Національної академії медичних наук», стоматологічних поліклінік  м. Одеса  

Особистий внесок здобувача. Автором спільно з науковим 

консультантом розроблено план досліджень, визначено мету та завдання 

дослідження, написано статті. Автором самостійно проведено огляд сучасних 

джерел інформації. Медико-соціологічні дослідження, клінічні спостереження 

та лікування виконувались безпосередньо дисертантом. 

Анатомічна частина дослідженнь проводилась на базі кафедри 

нормальної та патологічної клінічної анатомії ОНМедУ з консультативною 

допомогою завідувачки кафедри, д-р мед. наук, проф. Аппельханс О.Л. 

Морфологічні дослідження проводились в групі електронної мікроскопії ДУ 

«Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В.П.Філатова НАМН України» з 

консультативною допомогою завідувачки лабораторії, канд. біол. наук, старш. 

наук. співр. Молчанюк Н.І.  

 Консультації пацієнтів з обтяженим алергоанамнезом проводилися 

спільно з лікарями-алергологами ДКЛ №5 та ОКХ. Лабораторні дослідження 

виконані автором спільно зі співробітниками відділення стоматології дитячого 

віку (зав. відділенням – д-р мед. наук, проф. Дєньга О.В.), лабораторії біохімії 

ДУ «ІСЩЛХ НАМН» (зав. лаб., старш. наук. співр., д-р. біол. наук, Макаренко 

О.А.), клінічної лабораторії ДКЛ № 5 (зав. лаб. Мачаваріані Х.Д.), алергічної 

лабораторії ОКБ (зав. лаб., д-р мед. наук, професор Пухлік С.М.); статистична 

обробка, аналіз отриманих даних, їх інтерпретація, обґрунтування висновків та 

практичних рекомендацій, написання дисертації виконані здобувачем особисто. 

Апробація результатів дисертації. Результати роботи апробовані на 

науково-практичних конференціях різного рівня: науково-практична 

конференція з міжнародною участю «Іноваційні технології в пародонтології (м. 

Одеса, 2012); науково-практична конференція асоціації стоматологів 

Придністров'я «Предиктивність у фундаментальній та клінічній стоматології» 

(м. Тирасполь, 2013); всеукраїнська науково-практична конференція 

«Актуальні аспекти профілактики, діагностики та лікування стоматологічних 



захворювань» (м. Одеса, 2014); всеукраїнська науково-практична конференція 

«Досягнення науки і практики в стоматології» в рамках VI(ХIII) з’їзду 

Асоціації України (м. Київ, 2014); міжнародна науково-практична конференція 

«Актуальні досягнення медичних наукових досліджень в Україні та країнах 

ближнього зарубіжжя» (м. Київ, 2014); науково-практична конференція 

«Актуальні питання клінічної медицини» (м. Херсон, 2015); науково-практична 

конференцiя молодих вчених, присвячена 25-рiччю НАМН України (Київ, 

2018); науково-практичний семінар «Сучасні методи діагностики, профілактики 

та лікування основних стоматологічних захворювань» (м. Одеса, 2020); 

науково-практичний семінар «Клінічні аспекти діагностики та профілактики 

невідкладних станів в стоматологічній практиці» (м. Чорноморськ, 2020). 

Публікації. За матеріалами дисертації надруковано 30 наукових робіт, з 

них 8 статей у наукових фахових виданнях України (4 статті – група А, 4 статті 

– група Б), 12 статей у наукових періодичних виданнях інших країн (в тому 

числі 2 статті у журналах, включених до наукометричної бази Scopus), 

3 патенти України (1 патент на винахід, 2 патенти на корисну модель), 2 статті 

у журналі, 5 тез доповідей у матеріалах конференцій. 

Обсяг і структура дисертації. Дисертація викладена на 370 сторінках 

друкованого тексту, містить 41 таблицю, 68 рисунків і складається із анотації, 

списку публікацій здобувача, вступу, огляду літератури, розділу матеріалів і 

методів дослідження, 5 розділів власних досліджень, розділу аналізу та 

узагальнення отриманих результатів, висновків, практичних рекомендацій, 

списку використаної літератури (452 джерела, із них 239 – латиницею). 

ОСНОВНИ  ЗМІСТ РОБОТИ 

Матеріали та методи дослідження. Реалізація завдань, передбачених  

метою роботи, вимагала виконання відповідної програми дослідження, що 

складалася з 3 етапів, спрямованих  на визначення сучасного стану проблеми 

щодо поширеності невдач та структури ускладнень місцевого знеболювання 

при стоматологічному лікуванні,   обґрунтуванню  концепції  та  розробки 

комплексу заходів  провідникової анестезії на нижній щелепі  і 

експериментально-клінічній оцінки її  ефективності та безпеки  (табл. 1). 

  Результати, отримані на попередніх етапах, використовували як основу у 

визначенні методології та дизайну досліджень на наступних етапах роботи, в 

ході якої було проведено три серії експериментальних досліджень  із 

застосуванням 101 тварини (щурів  лінії Вістар стадного розведення)  та  

обстежено 2000 пацієнтів (віком від 18 до 65 років), з яких 98  пацієнтів були 

добровольцями і дали згоду на клінічну апробацію запропонованого комплексу 

в рамках концепції  місцевого провідникового знеболювання. 

 

  



Таблиця 1               

Дизайн дисертаційного дослідження 

 

 
 

           На І етапі роботи було проаналізовано поширеність невдач та визначення 

структури ускладнень місцевого знеболювання при стоматологічному 

лікуванні. Для цього   проведено анонімне опитування 1821 стоматологів  під  

час освітніх заходів  (з'їздів, конференціях, семінарів, майстер-класів) за 

спеціально розробленою анкетою та проведено клінічне спостереження у 1115 

пацієнтів у віці 18-60 років,  яким виконувалась  провідникова  анестезія під час 

лікування чи видалення зубів на нижній щелепи (на базі ДУ «ІСЩЛХ НАМН 

України» та кафедри загальної стоматології ОНМедУ).  Усього було проведено 

1560 анестезій за методикою IAB.  

           З метою уточнення кількості стоматологічних пацієнтів групи ризику 

щодо розвитку алергічних реакцій, перед відвідуванням лікаря  було проведено 

анамнестичне  анкетування 3500 пацієнтів.  Клінічно значущим є питання   

особливостей стоматологічного статусу пацієнтів із обтяженим 

алергоанамнезом.  Для його з'ясування було проведено дослідження, у яких 

взяли участь 131 людина:  30  пацієнтів без обтяженого алергоанамнезу  і 101 

людина з алергічними захворюваннями або наявністю алергічних реакцій у 

минулому. Всім пацієнтам проводили професійний огляд порожнини роту та 

біохімічні дослідження ротової рідини, на базі лабораторії біохімії ДУ «ІСЩЛХ 

НАМН України». Обстеження пацієнтів проводилися відповідно до клінічних 

стандартів МОЗ України (протоколи надання медичної допомоги). Стан гігієни 

ротової порожнини оцінювали за допомогою індексу Грін-Вермільйона (Г-В). 



Інтенсивність карієсу оцінювали за допомогою індексу КПВ. Оцінку стану 

тканин пародонту проводили з допомогою індексу Рассела (PI).  Визначення 

швидкості слиновиділення проводили згідно з рекомендаціями Леонтьєва В.К., 

Петровича Ю.А., стан мікробіоценозу  ротової порожнини оцінювали за 

активністю уреази і вмістом лізоциму, стан антиоксидантно-прооксидантної 

системи визначали за активністю каталази та кількості малонового діальдегіду 

(МДА) у ротовій рідині. За співвідношенням активності каталази та 

концентрації МДА розраховували антиоксидантно-прооксидантний індекс 

(АПІ). У 49 пацієнтів, з обтяженим алергоанамнезом, перед проведенням 

місцевої анестезії були виявлені «позитивні» або «сумнівні» результати 

алергопроб. Клінічні проби проводилися різними методами: 18 пацієнтам було 

проведено під'язикова проба, 21 пацієнту - рутинна шкірна проба (з 

використанням шприца) і 10 пацієнтам – кон'юнктивальна проба. Надалі всі 

пацієнти були обстежені за наступною схемою: збір анамнезу, шкірне 

тестування (прик-тест), лабораторна діагностика методом імуноферментного 

аналізу, та імунотермістометрії.  Дослідження ІФА (з використанням тест-

системи компанії R-Biopharm) проводились на базі алергологічної лабораторії 

міської клінічної лікарні №5, м.Одеса. Імунотермістометричний аналіз 

здійснювався за допомогою імунотермічного аналізатора ІТА-5 для реєстрації 

біофізичних параметрів у біологічних рідинах у лабораторії обласної клінічної 

лікарні м. Одеса. Отримані результати  проаналізовано разом із лікарями 

алергологами. Одним із суттєвих аспектів клінічної експрес-діагностики стало 

вивчення впливу адреналіну, у концентраціях, що відповідають його вмісту в 

стоматологічних анестетиках на результати шкірного тестування. У даному 

фрагменті дослідження взяли участь 43 добровольці, віком від 21 до 52 років. 

Кожне тестування проводили за стандартною методикою одноразовими 

компакт-ланцетами для ротаційного прик-тесту з 0,01% розчином гістаміну і з 

додаванням певної кількості адреналіну гідрохлориду.  

У клінічній практиці зустрічається низка причин, які не залежать від 

лікаря та ускладнюють виконання мандібулярної анестезії, у зв'язку з чим було 

обстежено 2000 пацієнтів на рутинному стоматологічному прийомі. Фіксували 

таки ознаки: мале відкриванням рота -  відстань менше 4 см між ріжучими 

краями центральних різців верхньої та нижньої щелепи при максимально 

відкритому роті пацієнта; блювотний позив - фіксувався за його розвитку під 

час стоматологічних маніпуляцій  та/але проведення мандібулярної анестезії;  

«заважаючий» язик – мав не пропорційно великі розміри, перекривав жувальні 

поверхні нижніх зубів або займав 2/3 відстані між оклюзійними поверхнями 

молярів, а при спробі його фіксації здійснював мимовільні рухи, що 

виштовхують. Для визначення ступеню  їхнього впливу на  ефективність 

анестезії  було проведено 1210 мандібулярних анестезій за традіційної 

методикою (IAB) з анестетиком на основі  артикаїна.  

На ІІ етапі з метою формування та розробки принципово нових підходів 

до базових складових місцевої анестезії, а саме методології провідникової 

анестезії на нижній щелепі та нових якостей місцево-анестезуючого розчину 



було проведено серії анатомічних, антропометричних, рентгенологічних, 3D-

моделювання  та біофізичних досліджень. 

Анатомічна  частина досліджень проводилась на базі кафедри нормальної 

анатомії людини Одеського національного медичного університету. Було 

вивчено антропометричні показники 91 сухих анатомічних препаратів нижньої 

щелепи дорослих. Визначення будови цільових пунктів мандібулярної анестезії 

проводилось на 21 сагітальному розпилі голови людини. Проведено серія 

анатомічних препарувань із заповненням барвними і самотвердіючими 

розчинами досліджуваної анатомічної області. Аналіз варіантів анатомічної 

норми та поширення інфузійного розчину у відповідній анатомічній області 

проводилося методом комп'ютерної томографії. Комп'ютерну томографію з 

контрастною речовиною «Верографін» проведено на 4 сагітальних розпилах 

голови людини на томографі «Toshiba Aquillion 64».  

Результати проведення анатомічного експерименту дозволили визначити 

розташування альтернативного цільового пункту в нижній частині 

крилонижньощелепного простору, на 5-10 мм нижче воронкової області 

нижньощелепного каналу та розробити методику провідникової анестезії на 

нижній щелепі, яку запропоновано назвати «Back Low Block» (Патент на 

корисну модель № 100542, Україна,  Опубл. 27.07.2015. – Бюл. № 14). 

Далі було проведено вивчення необхідних антропометричних показників 

на нижній щелепі, їх взаємозв'язок та кореляція співвідношень  праметрів. 

Вимірювання проводилися на 91 сухому препараті нижньої щелепи дорослих та 

420 томограм у пацієнтів старше 21 року. Для калібрування вимірювань  

проведено томографія 10 нижніх щелеп та здійснено порівняння результатів 

вимірювань за допомогою штангенциркуля та віртуальних вимірювачів у 

програмі для перегляду сухих препаратів і томограм, які були об'єднані та 

представлені у вигляді  середніх показників. Для візуалізації отриманих даних 

та розрахунку супутніх величин була використана програма «КОМПАС-

Графік». За основу розрахункової моделі були взяті середні значення 

корелюючих параметрів та проведена графічна візуалізація, при аналізі якої 

стало можливим визначення низки додаткових параметрів.  Спираючись на 

отримані дані та клінічний досвід,  розроблено модель допоміжного пристрою, 

який забезпечує напрямок голки (є провайдером) та утримає язика пацієнта при 

виконанні мандібулярної анестезії за методикою «Back Low Block». За 

допомогою програми «COMPASS 3D» и «AutoCAD» було проведено 3D-

моделювання провайдеру для мандібулярної анестезії – BLB-Provider (Патент 

на корисну модель № 119679, Україна, Опубл. 10.10.2017. – Бюл. № 19).   

         Теоретичне обґрунтування та проведені лабораторні біофізичні 

дослідження дозволили запропонувати  в якості анестетика з новими 

реологічними властивостями  гелеподібну водну  анестезуючу композицію на 

основі лідокаїну гідрохлориду ( 0,154 г - в 1мл водного розчину) та гіалуронату 

натрію ( 0,018 г  - в 1мл водного розчину). (Патент на винахід № 119260, 

Україна, Опубл. 27.05.2019. – Бюл. № 10). 



При аналізі властивостей та отримання оптимальних характеристик 

вивчали показники  динамічної в'язкості та значення рН за допомогою 

пристрою «Гемовискозиметр ВК-4».  Встановлена оптимальна в'язкость та рН 

розчину. Вони склали при 20 °C - 5 мПа·с, рН = 5,9 – 6,4.  

          ІІІ етап дослідження  присвячений експериментальному та клінічному 

вивченню безпеки та ефективності розробленого комплексу заходів в 

запропонованій концепції провідникової анестезії.  

          Експериментальні дослідження проводились на базі лабораторії біохімії 

та віварію ДУ «ІСЩЛХ НАМН» та групі електронної мікроскопії лабораторії 

патологоанатомічних та електронно-мікроскопічних досліджень ДУ «Інститут 

ОХ та ТТ ім. акад. Філатова В.П. НАМН України». В дослідження були взяті 

щури лінії Вістар стадного розведення, самці та самки, вагою 217-280 грам, 1,5-

2х місячного віку. Було проведено 3 серії експерименту з дотриманням  

«Європейської конвенції про захист хребетних тварин, які використовуються 

для експериментальних та інших наукових цілей»:  

           на першому етапі проводили електронно-мікроскопічне дослідження 

впливу традиційного стоматологічного анестезуючого розчину та 

запропонованої гелеподібної анестезуючої композиції на ультраструктуру 

слизової оболонки ясен та м’язів щурів. Об’єктами електронно-мікроскопічного 

дослідження стали фрагменти м’яких тканин прилеглих до нижньої щелепи в  

області введення препарату: слизова оболонка ясен та жувальні м’язи;  

           на другому етапі проводили вивчення нешкідливості та безпеки 

запропонованої гелеподібної анестезуючої композиції за допомогою вивчення 

формули крові та біохімічних досліджень через 2 години та 7 днів після 

ін'єкцій. У крові проводили визначення вмісту гемоглобіну, еритроцитів, 

лейкоцитів, лейкоцитарну формулу (вміст паличкоядерних та сегментоядерних 

нейтрофілів, лімфоцитів, моноцитів та еозинофілів). Збирали кров для 

одержання сироватки шляхом центрифугування. У сироватці крові проводили 

аналіз вміст глюкози, загального білка, тригліцеридів, креатиніну, активності 

аланінамінотрансферази (АлАТ), аспартатамінотрансферази (АсАТ), лужної 

фосфатази (ЛФ); 

          на третьому етапі проводили вивчення властивостей гелеподібної водної 

анестезуючої композиції на тлі експериментального пародонтиту у щурів за 

допомогою біохімічних досліджень. Експериментальна модель пародонтиту 

була відтворена пероральним введенням антагоніста вітаміну К пелентана 

(Лехіва, Чехія, 10мг/кг) та заміною питної води 2% розчином комплексону 

етилендіамін-тетраацетат (ЕДТА) ad libitum. Тривалість моделювання 

пародонтиту становила 30 днів. Об'єктами біохімічних досліджень служили 

сироватка крові, печінка, слизова оболонка ротової порожнини (СОПР) і кістка 

альвеолярного відростка. Через 10 діб рівень перекисного окислення ліпідів 

(ПОЛ) оцінювали за вмістом ацилгідроперекисів (АГП) сумарної фракції 

ліпопротеїдів; дієнових кон'юганів (ДК), малонового діальдигіду (МДА). Стан 

фізіологічної антиоксидантної системи (ФАС) оцінювали за активністю 



каталази [118], глутатіон-редуктази (ГР) та глутатіон-пероксидази (ГПО), а 

також станом тіол-дисульфідної системи (SH\ SS-групп).  

               Подальша ефективність та безпека запропонованого комплексу 

вивчалась в клінічних умовах. Клінічні дослідження проводились в декілька 

етапів. На першому етапі була проведена розробка та клінічне обґрунтування 

індексу місцевої анестезії (ІМА) для об'єктивізації наукових досліджень у 

галузі місцевої анестезії з урахуванням методик проведення анестезії та 

фармакологічних властивостей  анестетиків у співвідношенні з їх кількістю. В 

дослідженні прийняли участь чоловіки та жінки віком 18 до 40 років, без 

супутніх захворювань. Всього 500 осіб, розподілених на групи (Групи №1 – 3) в 

залежності від  діючої речовини  анестетика: лідокаїн, мепівакаїн, артикаїн. 

Критеріями виключення були протипоказання до застосування препарату 

відповідно до інструкції щодо його застосування. Всім пацієнтам проводилася 

мандібулярна анестезія традиційним методом відповідно до локальних 

протоколів. Для визначення клінічної ефективності мандібулярної анестезії 

використовувався ряд клінічних ознак: зміна больової та тактильної чутливості 

м'яких тканин у межах анестезії, оборотна асиметрія обличчя, пульпарна 

анестезія, зміна показників електроодонтодіагностики (ЕОД), апарат 

«PULPTESTER PT1».  

 З метою клінічної апробації й оцінки ефективності та безпеки 

запропонованого комплексу заходів при проведенні провідникової анестезії на 

нижній щелепі  було проведена низка клінічних досліджень. Напочатку було 

визначено три групи із 980 соматично здорових пацієнтів віком від 18 до 60 

років, які потребували лікування зубів із застосуванням мандібулярної 

анестезії.  Для об'єктивного визначення чутливості проводилася 

електроодонтодіагностика в зубах на боці анестезії, до та через 15 і 60 хвилин 

після анестезії. У випадках, коли значення ЕОД перевищували 80 мА, 

припиняли вимірювання, анестезію пульпи вважали спроможною. Також 

реєстрували клінічні ознаки анестезії та оцінювали їх динаміку. У всіх випадках 

маніпуляція  проводилася одним лікарем з анестетиком на основі артикаїна з 

однієї партії: Група № 3 – 300 пацієнтів, анестезія проводилася за  

загальноприйнятою методикою IAB, всього 473 анестезії.  Група № 4 – 320 

пацієнтів, анестезія проводилася за  запропонованою методикою «Back Low 

Block,  всього 384 анестезії. Група № 5 – 360 пацієнтів, анестезія проводилася із 

застосуванням допоміжного пристрою «BLB-Provider» за методикою «Back 

Low Block», всього 367 анестезій. Для об'єктивного порівняння цих двох 

методик був застосований індекс місцевої анестезії (ІМА), що враховує 

особливості методик, кількість анестезуючої речовини та її фармакологічні 

властивості. 

На подальшому етапі дослідження взяли участь 47 добровольців, 

співробітників інституту. Мандібулярна анестезія проводилася за 

запропонованою методикою «Back Low Block». В якості анестетика 

використовували розроблену анестезуючу  гелеву композицію з лідокаїном 

(«GAS Lydocaine 1,54%»). Було проведено 24 правосторонніх та 23 



лівосторонніх анестезій: Група № 6 – 14 добровольців,   1 мл  анестезуючого 

розчину; Група № 7 – 10 добровольців,  1,3 мл анестезуючого розчину; Група 

№ 8 – 12 добровольців, 1,5 мл анестезуючого розчину; Група № 9 – 11 

добровольців, 0,6 мл анестезуючого розчину. Надалі було сформовано групу ще  

з 27 добровольців-лікарів, які потребували стоматологічного лікування. 

Мандібулярна анестезія проводилася за методикою BLB однім лікарем. 

Відповідно було проведено 27 анестезій 1 мл гелеподібної водної анестезуючої 

композиції «GAS Lydocaine 1,54%». Потім цим же добровольцям на 

протилежному боці проводилася аналогічна анестезія, але з використанням 1 

мл «Lydocaine 2%».  

На заключному етапі  клінічних досліджень  було сформовано ще одна 

група (Група №10) з 24 добровольців, які потребували лікування пульпіту та 

карієсу вітальних зубів на нижній щелепі. Анестезія виконувалась із 

застосуванням всього комплексу зпапропонованої концепції провідникової 

анестезії:  розчином «GAS Lydocaine 1,54%» у кількості 1 мл у техніці «Back 

Low Block» з використанням BLB-Provider. Усього при лікуванні 36 зубів було 

проведено 27 анестезій одним лікарем. Визначення ефективності  проводилося 

за індексом  ІМА та  порівняльної оцінки її динаміки. 

Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз результатів показав, 

що найбільш поширеним методом при виконанні втручань на верхній щелепі є 

інфільтраційна анестезія (в середньому – 2,4 маніпуляції за один робочий день 

серед лікарів всіх стоматологічних спеціальностей, зі середнім стажем роботи - 

14,3 року), в той же час вона  майже в 99% випадків  ефективна та найбільш 

задовольняє вимогам стоматологів щодо простоти виконання, передбачуваності 

результатів та безпеки (9,2 бали з 10).  Провідникові  анестезії на верхній 

щелепі можна вважати  рідкими, близько 1 маніпуляциї на 1000 анестезій. 

       При лікуванні карієсу та його ускладнень на нижній щелепі, основним 

методом знеболювання є мандібулярна анестезія. У середньому за робочий день 

проводиться 2,4 провідникових анестезії, з них 1,7 – мандібулярна, за 

методикою inferior alveolar nerve block (надалі IAB, або традіційна) - у 71%. За 

даними опитування стоматологів вона оцінюється  як недостатньо 

передбачувана (4,1 бали з 10) і вимагає від лікаря значної емоційної напруги 

(7,2 бали з 10). Ефективність мандібулярної анестезії при стандартному обсязі 

анестетика в 1,7 мл становить близько 62%.  

       Кількість та  структура ускладнень  на верхній щелепі складає -  0,42% 

локальних та 1,2% – генералізованих;  на нижній щелепі – 4,1% локальних та 

2,3 – генералізованих. За власними клінічними спостереженнями найбільш 

поширеними ускладненнями при традиційній  провідниковій анестезії на 

нижній щелепі було:  утруднене або болісне відкривання рота після анестезії 

(3,5%); поява осередків ішемії на шкірі обличчя (0,25%); оніміння зубів або 

м'яких тканин протягом тривалого часу після анестезії (0,25%); сльозотеча на 

відповідній стороні (0,25%). Генералізовані ускладнення спостерігалися із 1115 

пацієнтів:  напади стенокардії – у 3 осіб; гіпертонічний криз – у 4 осіб та розлад 

кровообігу (непритомність, колапс) – у 5 осіб.           Клінічно встановлені 



фактори, що ускладнюють проведення мандібулярної анестезії, зустрічаються в 

11,45% випадків. Найбільш значущими, що знижують ефективність 

мандібулярної анестезії є: язик, що заважає – 7,55%; блювотний позив – 4,60%; 

мале відкривання рота – 2,30%.    

        Серед усіх стоматологічних пацієнтів спостерігається досить великий 

відсоток осіб, які мають ті чи інші прояви алергії (38,3% – дорослі та 42,5% – 

діти) та становлять значну групу ризику розвитку побічних реакцій від 

анестезії. За останні 10 років поширеність пацієнтів з обтяженим 

алергоанамнезом  зросла понад 13%. Стоматологічний статус дорослих 

пацієнтів, які мають алергічні захворювання характеризується  поєднаністю 

карієсу зубів (КПУ ≥5), захворювань пародонту (82%) та слизової оболонки 

(80%), на фоні уповільнення слиновиділення ( до 0,31 ±0,04 мл/хв), зниження 

активності  каталази (до 0,17±0,02 мкат/л), підвищення рівня МДА (до 

0,52±0,06 мкмоль/л) та зниження активності антибактеріального захисту 

(зниження лізоциму до 0,045±0,005 од/мл, збільшення активності уреази  до 

0,4835±0,058 кат/л). Лабораторно-клінічне вивчення найбільш поширених 

алергопроб в стоматології довели, що прик-тест є оптимальним клінічним 

методом експрес-діагностики реакцій гіперчутливості на місцеві анестетики, 

незалежно від того, є в їх складі адреналін чи ні. Це робить актуальним пошук 

рішень щодо підвищення безпеки та ефективності провідникового 

знеболювання на нижній щелепі.  

       На підставі теоретичного узагальнення, власного досвіду та досвіду колег з 

питань етіології, патогенезу та клініки розвитку можливих ускладнень при 

виконанні провідникової анестезії на нижній щелепі, цей матеріал був 

систематизований та представлений у вигляді причинно-наслідкових зв'язків, 

приклад надається  в таблиці 2.  

                                                                                                     Таблиця 2 

Фрагмент таблиці «Причинно-наслідкові зв'язки розвитку  

ускладнень провідникової анестезії на нижній щелепі» 
Причина розвитку 

ускладнень 

Механізм розвитку 

ускладнень 
Місцеві ускладнення Загальні ускладнення 

Поранення 

кровоносної 

судини 

Пошкодження стінки 

судини із крововиливом в 

оточувальні тканини, 

реактивне запалення 

Утворення гематоми. 

Односторонній тризм 

жувальної 

мускулатури. 

Постін’єкційний біль 

Психогенні реакції 

(психопатичні розлади, 

викликані впливом 

психотравмуючого 

фактору) 

 

Це робить актуальним пошук рішень щодо підвищення безпеки та ефективності 

провідникового знеболювання на нижній щелепі.  

       Тому далі за допомогою анатомічного препарування та морфометрії було 

уточнено положення цільових нервів та нижньощелепної артерії і встановлено, 

що будова області цільового пункту мандібулярної анестезії та прилеглого 

анатомічного комплексу можуть бути безпосередніми причинами зниження 

клінічної ефективності та ускладнень анестезії. Вивчення області поширення 

анестезуючого розчину з цільового пункту мандібулярної анестезії у мокрий 



препарат сагітального розпилу голови людини за допомогою рентгенконтрасту 

з наступною томографією показав, що він поширюється на низку анатомічних 

структур: крилонижньощелепний, навкологлотковий та міжкрилоподібний 

простори. Розчин поширюється на великій площі, починаючи з проекції 

переднього краю вінцевого відростка до заднього краю суглобового відростка. 

Препарування даних анатомічних областей дозволило припустити, що 

безпосередній вплив на такий розподіл розчину при традіційній техниці 

мандібулярної анестезії впливає будова міжкрилоподібної фасції. Під час 

проведення анатомічного дослідження була визначена ділянка, яка 

розташовується на 5-10 мм нижче воронкової частини нижньощелепного 

каналу, тобто в нижньому відділі крилонижнещелепного простору. Ця область 

щільно обмежена вісцеральною фасцією обличчя, латеральним крилоподібним 

м'язом та волокнами відрогів міжкрилоподібної фасції і є більш анатомічно 

безпечною, що дає підстави для її розгляду, в якості альтернативного цільового 

пункту. Введення рентгенконтрастної речовини нижче воронкової частини 

нижньощелепного каналу, призведе до щільного депонування розчину в 

крилонижньощелепному просторі та міжкрилоподібному проміжку, де 

проходять цільові нерви у напрямку до зовнішньої основи черепа в області 

підскроневої ямки. Запропонований цільовий пункт у нижній частині 

крилонижньощелепного простору є більш анатомічно безпечним, через 

відсутність великих судин та нервів, а також сприяє більшій концентрації 

розчину у потрібній області депонування.  

Виходячи з особливостей розташування цільового пункту дистально і 

нижче та передбачуваних шляхів його досягнення запропонована методика 

провідникової анестезії на нижній щелепі та обрано робочу назву «Back Low 

Block» (BLB). Методика  представляє послідовність дій, спрямованих на 

максимально точне досягнення цільового пункту анестезії при нанесенні 

мінімальної супутньої травми, де  клінічним орієнтиром визначено точку BL, 

яка знаходиться на вершині внутрішньої косої лінії в місці переходу 

прикріпленої ясна на внутрішній поверхні альвеолярної частини нижньої 

щелепи в м'які тканини навкологлокової області 

Для уніфікації методики провідникової анестезії на нижній щелепі, що 

зменшує її залежність від індивідуальних анатомічних особливостей зубо-

щелепної системи пацієнта і варіативності мануальних навичок лікаря 

розроблено допоміжний пристрій «BLB-Provider». Передбачається, що даний 

провайдер матиме дві точки опори в ротовій порожнині – точка зіткнення 

частин d і e (що відповідає точці BL) і точка між зубами 31 і 41 або на 

серединній лінії у разі їх відсутності (різцева позначка). Положення провайдера 

має бути завжди паралельно серединній лінії. Виходячи з розрахунків, це має 

забезпечити контакт голки в області воронкової зони у 84% випадків. В інших 

випадках голка буде контактувати з кісткою до переду від цілі, що клінічно 

буде проявлятись малим просуванням голки в м'які тканинах до контакту з 

кісткою (менше 13 мм) та відсутністю пульпарної анестезії за наявності 

оніміння язика. Для вирішення цієї проблеми було передбачено можливість 



зміни кута атаки шляхом повороту провайдера у бік анестезії. При такому 

зміщенні, точка BL стає центром повороту, а ручка провайдера зміщується від 

центральної лінії у бік анестезії. Графічне моделювання показало, що при 

такому зміщенні на 12,5 мм вектор руху голки потрапляє в межі воронкової 

області у всіх випадках, що розглядаються. 

Приклад 3D-візуалізації напрямку руху голки при виконанні 

мандібулярної анестезії з використанням провайдеру  на томограмах нижніх 

щелеп представлено на рисунку 1. 

 

 

 
 

Рис. 1. Приклад 3D-візуалізації напрямку руху голки при виконанні 

мандібулярної анестезії з використанням BLB-Provider на томограмах нижніх 

щелеп. 1 – вектор руху голки; 2 – воронкова область нижньощелепного каналу.  

 

       Одним із шляхів вирішення  вищеозначених проблем вважаємо розробку 

принципово нової композиції анестезуючого розчину без використання 

вазоконстрикторів та консервантів, із уповільненим всмоктуванням в тканинах 

та більш високим pH розчину, що може дозволити досягти суттєвого 

підвищення ефективності та безпеки місцевої анестезії. Досягнення цього 

здійснили  зміненням консистенції розчину за допомогою додавання в місцевий 

анестетику гелеутворюючого агенту, а саме синтетичного гіалуронату натрію  

нестабілізованій  форми із середньою молекулярною масою. В основу 

рецептури анестезуючого розчину лягла вимога, що динамічна в'язкість 

розчину не повинна перевищувати верхньої межі фізіологічних показників 

динамічної в'язкості крові - 5 мПа·с, а рН розчину має бути близьким до 

нейтрального (рН 7). У місцевих анестетиках, що містять адреналін, рН 

становить 3 – 3,5. У запропонованому розчині лідокаїну показник рН становить 

5,9, а показник рН гіалуронової кислоти визначався як нейтральний (рН 7), що є 

найбільш оптимальним по відношенню до фізіологічних показників тканин рН. 

В якості місцевого анестетика був обраний лідокаїн, у зв’язку відсутністі 

вазоконстриктора, стабілізаторів та консервантів, значення рКа (7,9) та рН 

розчину (5,9) та більш короткого  періоду  напіввиведення (до 120 хвилин) 

порівняно з іншими доступними анестезуючими розчинами, а також 

можливість змінювати концентрацію лідокаїну в розчині,  тривалий  клінічний 

досвід, препарат виробляється в Україні. Таким чином,  була розроблена 



наступна рецептура розчину, що анестезує - «GAS Lydocaine 1,54%». В 1 мл 

готового анестезуючого розчину міститься: лідокаїну гідрохлориду – 0,154 г.; 

гіалуронату натрію – 0,018 г.; вода для ін'єкцій – до 1 мл. В'язкість розчину при 

20 °C – 5 мПа·с, рН = 5,9 - 6,4.  

       Подальші дослідження були присвячені експериментальному та клінічному 

вивченню безпеки та ефективності розробленого комплексу заходів в 

запропонованій концепції провідникової анестезії. Електронно-мікроскопічне 

вивчення впливу води, традиційного стоматологічного анестетика та 

запропонованої гелеподібної водної анестезуючої композиції  на 

ультраструктуру слизової оболонки ясен та м’язів щурів показав, що зміни в 

ультраструктурі тканин у ділянці введення розчинів відбувалися у всіх 

дослідних групах тварин у порівнянні із інтактною групою та мали як спільні 

риси так і певні відмінності. Після введення анестетика на основі артікаїну 

зміни слизовій оболонці та м’язу у тварин мали ознаки ішемії, які можуть бути 

обумовлені дією вазоконстриктора: виявлені поодинокі епітеліальні та м’язові 

клітини з гідропічними змінами в каріоплазмі і гіалоплазмі та вакуолізація 

окремих мітохондрій с деструкцією частини крист, та розширення цистерн 

гранулярної ендоплазматичної сітки. Ультраструктурні зміни слизової 

оболонки та м’яза у тварин після введення нової композиції анестетика 

спостерігалися признаки асептичної запальної реакції: набряка тканини, 

розрихлення структур зовні-клітинного матірксу, незначна дифузна 

інфільтрація макрофагами та в меншій мірі лімфоцитами. В клітинах слизової 

оболонки ясен частіше спостерігався набряк гіалоплазми, мітохондріальна та 

рібосомальна реакція, які можуть бути обумовлені активацією гіалуронідаз та 

білкосинтезуючих процесів (Рис.2). 

 

 
 

Рис. 2. Вплив анестезуючих розчинів на ультраструктуру слизової 

оболонки ясен та м’язів щурів. 
В клітинах базального та шиповотого шарів епітелію та м’язовій тканині велика кількість 

вільних рибосом та вакуолізація мітохондрій. Електронна мікрофотографія: Х 12 000. Умовні 

позначення: СО – слизова оболонка, КБШ – клітини базального шару, КШШ – клітини 

шиповатого шару, Я – ядро, Яд – ядерце, Ц – цитоплазма, Д – десмосома, Ц– цитоплазма, МТ 

– м’язова тканина, С – саркосома, МФ – міофібрили 



Слід відзначити, що з огляду на біохімічний механізм дії гіалуронової кислоти, 

ці зміни були очікуваними та характерними. Поступово, під впливом тканевих 

гіалуронідаз та свободних радікалів відбувалася біодеградація введеной 

гіалуроновой кислоти до низькомолекулярних фрагментів, які володіють 

біоактивними властивостями та впливають на клітинну проліферацію, 

диференцировку, міграцію та ангиогенез. У всіх дослідних тварин через 7 діб 

після введення розчинів спостерігалася нормалізація ультраструктури слизової 

оболонки та жувального м’язу, що свідчить про їх зворотній та функціональний 

характер. 

       Проведення досліджень гематологічних та біохімічних основних 

параметрів, що характеризують гостру токсичність препаратів, свідчить про 

відсутність значних відхилень після 7 днів введення одноразових ін'єкцій. 

Підвищення загальної кількості лейкоцитів після введення гелевої композиції 

анестетика з гіалуронової кислотою, в обох дозах можна пояснити посиленням 

фагоцитозу у відповідь на введення гіалуронової кислоти, а підвищення 

активності ЛФ з одночасним зниженням активності АлАТ у сироватці крові 

цих щурів, можливо, пов'язане з особливостями гепатоцитів у трансформації 

компонентів гелевої композиції анестетика з гіалуроновою кислотою. При 

вивченні властивостей гелеподібної водної анестезуючої композиції «GAS 

Lydocaine 1,54%» на тлі експериментального пародонтиту у щурів за 

допомогою біохімічних досліджень було встановлено, що інфільтраційне 

введення в ясна анестезуючої гелеподібної композиції з гіалуроновою 

кислотою, на відміну від традиційного місцевого анестетика, виявило 

антиоксидантні властивості в тканинах пародонту експериментальних тварин і 

призвело до зниження рівня перекисних продуктів у сироватці крові та СОПР, 

активації ферментів ФАС в глутатіон-пероксидази та сульфгідрильних (SH-

груп), а також зниження рівня дисульфідних сполук (SS-груп) у слизовій 

оболонці ясен та кістки альвеолярного відростка. При цьому активність 

ферментів більшою мірою спостерігалася локально, і практично не чинила 

системної дії. 

       Для об'єктивізації наукових досліджень та у клінічній практиці у галузі 

місцевої анестезії була необхідність у розробці та клінічному обґрунтуванні 

об'єктивного показника ефективності  анестезії. З цією метою  запропоновано 

індекс місцевої анестезії (ІМА), який має числове вираження та заснований на 

клінічних критеріях, що дозволяє оцінити ефективність різних методик  та  

анестетиків з урахуванням  фармакологічних властивостей у співвідношенні з 

їх кількістю: ІМА= (КЕ ТІ) V, де КЕ – клінічна ефективність анестезії, бали: 

ТІ – терапевтичний індекс анестезуючої речовини, відносні одиниці; V – об'єм 

анестезуючого розчину, мл. Клінічні дослідження  свідчать, що ІМА анестетика 

з лідокаїном становить - 6,3 у.о.,  з мепівакаїном – 7,1у.о., з артікаїном – 15,4 

у.о., що відповідало очікуванням, та підтверджується іншими клініцистами 

щодо інформативності індексу.  

        На завершальному етапі роботи проводили вивчення ефективності та 

безпеки запропонованого комплексу заходів 



Клінічна апробація й оцінка ефективності та безпеки місцевої анестезії за 

запропонованою  методикою  показала, шо у більшості випадків перші ознаки 

анестезії спостерігалися ще під час її проведення та виявлялися у вигляді 

оніміння губи на відповідній стороні та передніх зубів. Після 2-5 хвилин 

відзначалося посилення оніміння та його поширення на кінчик і бічну 

поверхню язика. Оніміння всіх зубів на боці анестезії відбувалося протягом 6-8 

хвилин, а пік анестезії відзначався в середньому через 20-25 хвилин, при цьому 

плато тривало близько 40-45 хвилин, після чого наступало послаблення ознак 

анестезії, які повністю зникали через 120-250 хвилин після анестезії. 

Генералізованих та локальних ускладнень не було. Порівняльний аналіз індексу 

ІМА в Групах № 3 і № 4 показав достовірно вищу ефективність методики «Back 

Low Block». ІМА склав в середньому по групі для Inferior Alveolar Block 14,8 

у.о., а для «Back Low Block» – 24,0 у.о. При виконанні BLB анестезії у 88% 

випадків (282 пацієнта) для досягнення успішної анестезії було достатньо 

використати одну карпулу анестезуючого розчину (1,7 мл) та у 12% випадків 

(38 пацієнтів) використано 2 карпулі (3,4 мл). Тоді як при виконанні IAB 

анестезії для досягнення успіху однієї карпулі було достатньо лише у 46% 

випадків (138 пацієнтів). Графічне визначення динаміки анестезії показало 

більш стрімкий ріст клінічних проявів анестезії для методики BLB, а пік її 

відбувався на 12 хвилині. У той же час анестезія в техніці IAB наступала 

повільніше та досягала піку на 18 хвилині. Плато анестезії для обох методик 

становило близько 40-45 хвилин, після чого починалася негативна динаміка з 

поступовим згасанням її ознак протягом 60-150 хвилин. За суб'єктивними 

відчуттями пацієнтів ін'єкція в техніці IAB є значно болючішою, ніж при BLB. 

Також при BLB досить рідко спостерігалися постін'єкційні болі, що може 

пояснюватися меншою супутньою травмою, оскільки цільовий пункт анестезії 

розташовано анатомічно нижче. 

         Дослідження  клінічної ефективності застосування допоміжного пристрою 

для анестезії показали  більшу  ефективність методики із використанням BLB 

Provider, ніж без нього. Про це свідчать показники індексу місцевої анестезії: 

він склав - 24,0±1,9 у.о. в Групі № 4 (Back Low Block) та 26,4±1,6 у.о. в Групі № 

5 (Back Low Block із BLB-Provider). Також достовірно відрізнялись показники 

клінічної ефективності: 13,7±1,3 балів та 14,1±1,1 балів, а також об’єм 

анестезуючого розчину: 1,90±0,85 мл та 1,78±0,92 мл, відповідно. При 

порівнянні графіків динаміки анестезій, з використанням провайдера і без 

нього, визначалося більш стрімке наростання ознак анестезії у пацієнтів при 

використанні BLB-Provider, її спроможність визначалася в середньому вже на 

10 хвилині, без провайдера – на 19 хвилині. Плато анестезії с застосуванням 

BLB-Provider було в середньому на 10-15 хвилин довше.  Клінічно важливим 

вважаємо, що з 378 проведених анестезій з використанням BLB-Provider, 

позитивних аспірацій не спостерігалося. За суб'єктивними відчуттями пацієнтів 

використання BLB-Provider під час анестезії  неприємних відчуттів не було.  

           Подальшим етапом роботи стало проведення клінічної апробації та 

оцінка ефективності  розробленої гелеподібної анестезуючей  композиції.  



Проведене клінічне  визначення оптимальної кількості анестезуючого розчину 

для досягнення адекватної анестезії покзало, що спроможна анестезія настає 

при введені від 1 мл до 1,3 мл. Введення 1,5 мл «GAS Lydocaine 1,54%» в 

більшості випадків призводила до «надмірної» анестезії, в якій немає клінічної 

потреби, а введення анестезуючого розчину в кількості менше 1 мл (зокрема 0,6 

мл) не забезпечувало адекватної анестезії. За підсумками проведення етапу 

клінічної апробації  побічної дії, а також локальних або генералізованих 

ускладнень не було. На подальшому етапі дослідження для порівняльного 

аналізу ефективності  запропонованої гелеподібної  анестезуючої композиції  та 

анестетика з Lydocaine, 2%   за методикою BLB показали, що при введенні  їх в 

однакової кількості, одним лікарем в одній техніці, клінічні результати значно 

відрізнялися. Застосування 1 мл лідокаїну не давало бажаного результату, на 

відміну від «GAS Lydocaine 1,54%». Різниця в значеннях ІМА складала 17,8 у.о. 

на користь нового анестезуючого розчину, при цьому графіки динаміки 

анестезії мали суттєві відмінності (Рис.3).  

 

 
Рис. 3. Динаміка анестезії за індексом ІМА. 

 У перші хвилини динаміка «Lydocaine 2%»,  зростала швидше, однак її 

пік припадав на більш нижчі показники ІМА (біля 10 у.о.), а плато анестезії, як і 

її загальна тривалість була коротшою.  У випадку з «GAS Lydocaine 1,54%» 

ознаки анестезії спостерігаються повільніше, але плато анестезії триває значно 

довше і знаходилось практично на рівні пікового значення ІМА (біля 28 у.о.). У 

середньому тривалість плато для «Lydocaine 2%» становила 11,7 ± 0,9 хвилин, а 

для «GAS Lydocaine 1,54%» – 76,4 ± 14 хвилин.  

        Практичний інтерес мав порівняльний аналіз показників  та динаміки 

анестезії для «GAS Lydocaine 1,54%» та найпоширеніших у стоматології 

анестетиків (Таблиця 3).  

 



                                                                                                           Таблиця 3 

Ефективність стоматологічних анестетиків та  запропонованою 

гелеподібної анестезуючої композиції 

Анестетик / 

Група  

пацієнтів 

 

 

 

 

 

Показники ІМА  

Лідокаїн 

2% 

Мепивастезин 

3 % 

Артифрін 

4% (1:10000) 

«GAS 

Lydocaine 

1,54%» 

Група №1 

(n = 50) 

Група №2 

(n = 150) 

Група №3 

(n = 300) 

Група №6 

(n=14) 

Група №7 

(n=10) 

Група «GAS 

Lydocaine» 

1,54%»(n=27) 

КЕ 

(клінічна 

ефективність, бали) 

10,91,2 11,6  1,1 12,1  1,6 14,21,4 

р< 0,05 

р1< 0,05 

р2< 0,05 

ТІ (терапевтичний 

індекс анестетика, 

відносні одиниці) 

2 2 3,33 2 

V 

(кількість 

анестетика, мл.) 

3,46  0,52 3,24  0,49 2,61  0,81 1 

р< 0,05 

р1< 0,05 

р2< 0,05 

 

Достовірні результати більш високої ефективності запропонованого 

анестезуючого розчину може бути пояснено більшою в'язкістю порівняно із 

звичайними водними розчинами анестетиків, що призводить до суттєвого 

зменшення швидкості його всмоктування і створює умови для більш тривалої 

експозиції анестезуючої основи на цільові нерви, знижуючи системну 

токсичність.  

На заключному етапі клінічних досліджень проводили визначення 

розроблених  у роботі нововведень в межах  єдиної  запропонованої концепції 

провідникової  анестезії.  Результати спостережень показали, що у всіх 

випадках динаміка анестезії відповідала динаміці розвитку традиційної 

анестезії. Виконання провідникової анестезії на нижній щелепі анестезуючим 

розчином «GAS Lydocaine 1,54%» у техніці «Back Low Block» з використанням 

BLB-Provider призвело до підвищення її ефективності майже в 2 рази.  ІМА при 

традиційній анестезії за методикою IAB із застосуванням препарату 

артікаїнового ряду  без допоміжного пристрою склав 15,4±1,2 у.о.,  а при 

запропонованому комплексі заходів – 30,4±1,6 у.о. Ріст ефективності відбувся в 

результаті досягнення більш ранніх ознак знеболювання,  більш вираженою 

нечутливістю тканин в зоні анестезії, пролонгацією часу анестезії та меншим 

об'ємом  розчину. Слід зазначити, що застосування BLB-Provider суттєво 

полегшило проведення анестезії за рахунок утримання язика та більш точного 

потрапляння до цільового пункту. Це призвело до відсутності необхідності 

проведення повторних анестезій, а також прискорило динаміку настання 



анестезії вже на перших хвилинах після ін'єкції. Лікування зубів починалося 

через 15 хвилин після анестезії. У всіх випадках анестезія була спроможною та 

пацієнти не відзначали больових відчуттів. Після закінчення дії анестезії 

наявність постін'єкційного болю було виражено слабо та спостерігалося у 7 

пацієнтів з 24. Побічної дії, а також локальних або генералізованих ускладнень 

не було.  

Таким чином запропонована концепція місцевого провідникового 

знеболювання  базується на одній з основних доктрин фармакотерапії щодо 

використання мінімальної кількості та видів лікарських засобів при досягненні 

максимальної ефективності і полягає у відході від принципу прямої залежності 

ефективності місцевого анестетика від його дози, заміни принципу 

«прицільного влучення» при виконанні провідникової анестезії та перегляду 

постульованих методик у бік їхньої адаптації до анатомічної варіабільності. 

Реалізація цієї концепції дозволила вирішити  комплекс пов'язаних між собою 

питань: зниження кількості, швидкості всмоктування та системної токсичності 

місцевого анестетика; відсутністі необхідності використання 

вазоконстрикторів, стабілізаторів та консервантів як речовин із підвищеною 

небезпекою розвитку ПДЛЗ; збільшення швидкості настання анестезії за 

рахунок можливості використання розчину з великим вмістом активних форм 

анестетика; розширення можливостей клінічних та лабораторних методів 

діагностики реакцій гіперчутливості; зниження ризику травматизації судин та 

нервів при виконанні анестезії; зменшення впливу індивідуальних анатомічних 

та фізіологічних особливостей пацієнта на ефективність анестезії. 

 

ВИСНОВКИ 
 

У дисертаційній роботі представлено експериментально та клінічно 

обґрунтоване рішення актуальної проблеми стоматології, пов’язаної з 

підвищенням безпеки та ефективності провідникової анестезії, шляхом 

розробки та обґрунтування нової концепції, яка полягає у відході від прямої 

дозазалежності місцевого анестетика, заміни принципу «прицільного влучення» 

та перегляду постульованих методик у бік їх адаптації до анатомічної 

мінливості та передбачає використання нової методики проведення анестезії на 

нижній щелепі, розробку гелеподібної композиції місцевоанестезуючого 

розчину та допоміжного пристрою для її проведення. 

1. Аналіз результатів анкетування лікарів-стоматологів та власних 

клінічних спостережень показав, що кількість неефективних мандібулярних 

анестезій, що проводяться за стандартними методиками, складає 38 – 39,7% 

(проти 0,14% на верхній щелепі) із загальною кількістю ускладнень 5,5-6,4 % 

(проти 1,62 % на верхній щелепі). Встановлено частоту зустрічаємості 

(11,45 %) і найбільш значущі індивідуальні анатомо-фізіологічні фактори, які 

ускладнюють проведення мандібулярної анестезії (язик, що заважає – 7,55 %; 

блювотний позив – 4,60 %; мале відкривання рота – 2,30 %). 



2. За анамнестичними даними встановлено, що серед стоматологічних 

пацієнтів 38,3 % дорослих та 42,5 % дітей становлять групу ризику розвитку 

генералізованих реакцій при проведенні анестезії. За останні 10 років 

поширеність пацієнтів з обтяженим алергоанамнезом зросла на понад 13%. 

Доведено, що прик-тест є оптимальним клінічним методом експрес-діагностики 

реакцій гіперчутливості на місцеві анестетики в незалежності від наявності в 

них адреналіну. 

3. За результатами клініко-лабораторних досліджень встановлено, що 

стоматологічні пацієнти з ускладненим алергоанамнезом у порівнянні з 

пацієнтами без проявів алергії мають більш високу інтенсивність карієсу зубів 

та його ускладнень (в 2,0-2,2 рази та 3,0-3,5 рази відповідно), високу 

поширеність захворювань пародонту (до 83 %) та слизової оболонки 

порожнини рота (до 80 %) при значному відкладенні зубного каменю на тлі 

зменшення швидкості слиновиділення (в 2,1 рази), зниження місцевої 

неспецифічної резистентності (зниження активності лізоциму на 43,8 %), 

порушення системи ПОЛ-АОС (зниження активності каталази в 2,0 рази, 

збільшення рівня МДА в 2,1 рази), значного збільшення мікробного 

обсіменіння порожнини рота (збільшення активності уреази в 2,6 рази, ступеня 

дисбіозу – в 4,6 рази). 

4. За допомогою анатомічного препарування, морфометричних і 

рентгенологічних досліджень уточнено положення ключових анатомічних 

структур, що впливають на розподіл та депонування анестезуючого розчину 

при мандібулярній анестезії, та встановлено, що безпосередній вплив на 

розподіл розчину при традиційній техніці мандібулярної анестезії оказує 

міжкрилоподібна фасція, будова якої зумовлює розподіл анестетика у 

крилонижньощелепний, навкологлотковий та міжкрилоподібний простори та 

призводить до зменшення концентрації анестезуючого розчину біля цільових 

нервів, що є причиною неефективності мандібулярної анестезії або її певних 

ускладнень. 

5. Запропоновано методику та новий цільовий пункт провідникової 

анестезії на нижній щелепі, розташований в нижньому відділі 

крилонижньощелепного простору, який є більш анатомічно безпечним через 

відсутність великих судин та нервів, що значно знижує ризик розвитку 

місцевих ускладнень анестезії (Патент України № 100542 від 27.07.2015). За 

допомогою рентгенологічних досліджень показано, що введення 

рентгенконтрастної речовини нижче воронкової частини нижньощелепного 

каналу призводить до щільного депонування розчину в 

крилонижньощелепному просторі та міжкрилоподібному проміжку, сприяє 

більшій концентрації анестезуючого розчину на цільових нервах, що дозволить 

значно підвищити ефективність провідникової анестезії на нижній щелепі. 

6. Розроблено рецептуру гелеподібної водної анестезуючої 

композиції, яка містить лідокаїну гідрохлорид і гіалуронат натрію (Патент на 

винахід № 119260 Україна від 27.05.2019), та в експерименті (за стандартом 

ISO) за допомогою гематологічних і біохімічних досліджень доведено її 



нешкідливість (відсутність токсичного впливу на основні гематологічні 

показники, лейкоцитарну формулу крові, функцію печінки, нирок, серця, 

жировий обмін та підшлункову залізу щурів у найближчі та віддалені терміни 

спостереження). 

7. Морфологічні дослідження впливу запропонованої гелеподібної 

анестезуючої композиції на ультраструктуру слизової оболонки ясен та м’язів 

щурів показали ознаки асептичної запальної реакції через 2 години після 

введення розчину: набряк тканини, розрихлення структур зовні-клітинного 

матриксу, незначна дифузна інфільтрація макрофагами та мітохондріальна і 

рібосомальна реакції, які можуть бути обумовлені активацією гіалуронідаз та 

білкосинтезуючих процесів. Через 7 діб після введення запропонованої 

композиції спостерігалася нормалізація ультраструктури слизової оболонки та 

жувального м’язу, що свідчить про зворотній та функціональний характер 

виявлених змін. 

8. При вивченні властивостей гелеподібної анестезуючої композиції в 

умовах експериментального пародонтиту у щурів за допомогою біохімічних 

досліджень було встановлено, що запропонована композиція анестетика, на 

відміну від традиційного анестетика, виявила антиоксидантні властивості, про 

що свідчить зниження рівня перекисних продуктів у сироватці крові та СОПР 

(на 9-16 % та в 1,5 рази відповідно, р ˂ 0,05), активація ферментів ФАС у яснах 

та альвеолярному відростку (на 32-58 %), збільшення активності глутатіон-

пероксидази та сульфгідрильних (в 2,2 рази), а також зниження рівня 

дисульфідних сполук у слизовій оболонці ясен та кістки альвеолярного 

відростка (в 1,4 рази та 1,2 рази відповідно). При цьому активність ферментів 

більшою мірою спостерігалася локально, і практично не чинила системної дії. 

9. Запропоновано індекс місцевої анестезії (ІМА) на підставі 

врахування клінічної ефективності знеболювання, терапевтичного індексу 

анестетика та об'єму анестезуючого розчину. ІМА дозволяє оцінювати 

ефективність різних методик місцевої анестезії, місцевих анестетиків та їх 

оптимальне дозування. 

10.  На підставі вивчення співвідношення розмірів нижньої щелепи з 

високою кореляцією та графічного моделювання розроблено допоміжний 

пристрій для провідникової анестезії на нижній щелепі, який забезпечує 

фіксацію язика, дисталізацію точки вкола голки та оптимізацію кута атаки, що 

підвищує ефективність провідникової анестезії за рахунок нівелювання впливу 

місцевих негативних анатомо-фізіологічних факторів та дозволяє зменшити 

кількість додаткових ін’єкцій на 71%. 

11.  За результатами порівняльної оцінки мандібулярної анестезії за 

традиційною та за запропонованою методиками з використанням стандартного 

анестетику (артифрін) доведено більшу ефективність анестезії за 

запропонованою методикою, про що свідчить збільшення індексу місцевої 

анестезії на 61,7 % за рахунок посилення ознак знеболювання (збільшення 

клінічної ефективності анестезії на 1,6 бали, р ˂ 0,05) при зменшенні кількості 

використовуваного анестетика (в середньому на 0,8 мл). 



12.  Клінічна апробація гелеподібної анестезуючої композиції у 

порівнянні зі стандартним анестетиком (лідокаїн) при проведенні 

мандібулярної анестезії за розробленою методикою довела високу ефективність 

запропонованого анестезуючого розчину, що підтверджується збільшенням 

індексу місцевої анестезії в 2,6 рази та тривалості плато анестезії в середньому 

на 65 хвилин. 

13.  Застосування комплексу нововведень у рамках єдиної концепції 

провідникової анестезії на нижній щелепі (мандібулярна анестезія за 

запропонованою методикою біля нового цільового пункту з використанням 

розроблених гелеподібної анестезуючої композиції та допоміжного пристрою) 

дозволило підвищити її ефективності в 2 рази (індекс місцевої анестезії) при 

використанні стандартного анестетика при традиційній мандібулярній анестезії 

склав 15,4 ± 1,2 у.о., при запропонованому комплексі – 30,4 ± 1,6 у.о.). 

 

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 
 

1. В якості об'єктивного клінічного показника пропонується 

використовувати індекс місцевої анестезії (ІМА), який дозволяє оцінювати 

ефективність різних методик та місцевих анестетиків з урахуванням їх 

фармакологічних властивостей у співвідношенні з кількістю. Для цього 

необхідно визначити клінічну ефективність анестезії (КЕ) відповідно до схеми 

її об'єктивної оцінки шляхом складання балів, що відповідають кожній із ознак 

анестезії: зміна показників ЕОД, зміна больової та тактильної чутливості 

м'яких тканин у межах анестезії, оборотна асиметрія обличчя, пульпарна і т.д. і 

зробити розрахунок за формулою: ІМА = (КЕ × ТІ) ÷ V, де ТІ – терапевтичний 

індекс використовуваного анестетика, а V – об’єм анестезуючого розчину, мл. 

2. Для підвищення ефективності та безпеки, мандібулярну анестезію 

рекомендується проводити за методикою «Back Low Block», особливість якої 

полягає в розташуванні цільового пункту під нижньощелепним отвором (у 

нижній частині крилонижньощелепного простору), що забезпечує умови для 

оптимального депонування місцевоанестезуючого розчину відносно цільових 

пунктів, а також менший ризик поранення великих судин та нервових 

стовбурів. Алгоритм проведення анестезії «Back Low Block»:  вкол голки за 

альвеолярною частиною нижньої щелепи на рівні точки BL під кутом близько 

45-50 градусів щодо центральної лінії. Напрямок голки проходитиме по 

дотичній лінії точки BL. За наявності зубів із протилежного боку положення 

шприца буде на межі між 5 та 6 зубами. До цільового пункту голка повинна 

прямувати у горизонтальній площині та пройти близько 20-25 мм. За наявності 

контакту з кісткою проводиться аспіраційна проба. При негативному 

результаті, вводиться анестезуючий розчин. Рекомендований час введення 1,7 

мл анестетику  – 80-100 секунд.  

 



3. При проведенні мандібулярної анестезії рекомендується попередити 

тиск язика пацієнта на інструмент (голка або шприц), для утримання язика 

доцільно застосовувати широкий шпатель або використовувати BLB-Provider. 

4. Спроможність мандібулярної анестезії рекомендується оцінювати 

через 11-15 хвилин після ін'єкції. В якості клінічних ознак ефективності 

мандібулярної анестезії слід, в першу чергу, звернути увагу на відчуття 

оніміння зубів у пацієнта на відповідній стороні при проведенні порівняльної 

перкусії. Суб'єктивні вказівки на оніміння зубів у більшості випадків свідчать 

про досягнення пульпарної анестезії, що є головною метою даного методу 

знеболювання. Як правило, при спроможній анестезії спостерігається оніміння 

зубів, половини нижньої губи, підборіддя та язика на відповідній стороні. 

Також, у низці випадків, можливе опускання кута рота, оніміння в області 

скроні та зовнішнього слухового проходу, що є ознаками «надлишкової» 

анестезії. Оніміння губи та підборіддя є другою за значимістю клінічною 

ознакою мандібулярної анестезії, проте не гарантує її повної спроможності. 

Оніміння язика є найменш інформативною ознакою. Якщо ця ознака є 

домінуючою або єдиною ознакою мандібулярної анестезії, це може свідчити 

про порушення техніки виконання анестезії або про випадок значної 

анатомічної варіабельності. 

5. При не спроможній мандібулярній анестезії рекомендується 

утриматися від подальшого багаторазового введення анестетика за тим самим 

алгоритмом, а слід переглянути правильність та техніку виконання анестезії. 

Зокрема, зменшити кут атаки голки по відношенню до серединної лінії, трохи 

змістивши шприц у бік першого премоляра, а при використанні BLB-Provider 

– у положення 2. Цей захід забезпечує дисталізацію точки контакту голки з 

кісткою, оскільки найбільш поширеною причиною невдач є її передчасний 

контакт допереду від цільового пункту, що клінічно проявляється онімінням 

язика як домінуючої ознаки анестезії. 

6. Ефективність та безпеку анестезуючого розчину для провідникової 

анестезії рекомендується підвищувати шляхом збільшення показників рН та 

в'язкості, а не за рахунок збільшення його концентрації, об’єму чи кількості 

вазаконстриктора. Для цього рекомендується застосування гелеподібних 

водних анестезуючих розчинів (GAS - Gel Anesthetic Solution). 

7. Для підвищення в'язкості анестезуючого розчину створення GAS 

форми, рекомендується використовувати середньо або високо молекулярну 

нестабілізовану синтетичну гіалуронову кислоту. Оптимальні значення 

в'язкості GAS повинні відповідати фізіологічній в'язкості крові та становити 4-

5 мПа·с при температурі 20°С. Визначення в'язкості готового розчину 

рекомендується проводити гемовіскозиметром. 

8. Перед застосуванням GAS у пацієнтів з ускладненим 

алергоанамнезом рекомендується проведення алергопроб на місцевий 

анестетик, що використовується. Алгоритм поетапної діагностики алергічної 

реакції визначається на базі даних анамнезу пацієнта. У разі негативних 

результатів (алергічна реакція не виявлена) перед застосуванням 



рекомендується проведення шкірної проби з позитивним та негативним 

контролем (прик-тест) вже готової форми GAS. 

9. При використанні GAS анестетиків рекомендується зменшити їх 

планований об’єм введення в 2-3 рази в порівнянні з їх звичайною лікарською 

формою. 
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АНОТАЦІЯ 

Анісімов М.В. Клініко-експериментальне обґрунтування концепції 
провідникової анестезії в стоматології – Кваліфікаційна наукова праця на 

правах рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за 

спеціальністю 14.01.22 – стоматологія. – Державна установа «Інститут 

стоматології та щелепно-лицевої хірургії Національної академії медичних наук 

України», Одеса, 2023. 

 

В дисертації представлено теоретичне обґрунтування й практичне 

вирішення актуальної проблеми - підвищення безпеки та ефективності місцевої 

анестезії в стоматології шляхом створення нової концепції  провідникової 

анестезії на нижній щелепі, яка базується на головній доктрині фармакотерапії 

щодо використання мінімальної кількості та видів лікарських  засобів для 

досягнення необхідної ефективності і полягає в розробці нової гелеподібної 

композиції місцевоанестезуючого розчину та переважному депонуванні 

анестетика в міжкрилоподібному та крилонижньощелепному анатомічному 

просторах із застосуванням запропонованого допоміжного пристрою.  

Для формування та розробки принципово нових підходів до базових 

складових місцевої анестезії, а саме методології провідникової анестезії на 

нижній щелепі та нових якостей місцево-анестезуючого розчину є важливим 

вивчення сучасного стану проблеми щодо поширеності невдач та структури 

ускладнень місцевого знеболювання при стоматологічному лікуванні. Науково-

практичний інтерес представляє ситуація невідповідності кількості ускладнень, 

що реєструються, по відношенню до реальної картини в клінічній практиці. 

Відсутність офіційної інформації та об'єктивних даних із цієї проблеми спонукала 

до проведення дослідження у вигляді опитування лікарів-стоматологів різних 

спеціальностей. Тому було проведено анкетування 1821 стоматологів, отримані 

дані були співставленні із власними клінічними спостереженнями у 1115 

пацієнтів, які перебували на стоматологічному лікуванні. Аналіз результатів 

показав, що кількість неефективних мандібулярних анестезій, що проводяться 

за стандартними методиками, складає 38 – 39,7% (проти 0,14% на верхній 

щелепі) із загальною кількістю ускладнень 5,5-6,4 % (проти 1,62 % на верхній 

щелепі). 



На підставі теоретичного узагальнення, власного досвіду та досвіду колег з 

питань етіології, патогенезу та клініки розвитку можливих ускладнень, даний 

матеріал був систематизований та представлений у вигляді причинно-

наслідкових зв'язків.  

З метою дослідження поширеності та структури обтяженого 

алергоанамнезу у стоматологічних пацієнтів, було проведено опитування 3500 

пацієнтів за допомогою анкетування. Встановлено, що 38,3 % дорослих та 42,5 

% дітей становлять групу ризику розвитку генералізованих реакцій при 

проведенні анестезії. За останні 10 років поширеність пацієнтів з обтяженим 

алергоанамнезом зросла на понад 13%. 

Цікавим та клінічно значущим є питання вивчення стоматологічного 

статусу пацієнтів із обтяженим алергоанамнезом. Для його з'ясування було 

проведено дослідження, у яких взяли участь 131 людина з алергічними 

захворюваннями чи наявністю алергічних реакцій у минулому. 

За результатами клініко-лабораторних досліджень встановлено, що 

стоматологічні пацієнти з ускладненим алергоанамнезом мають більш високу 

інтенсивність карієсу зубів та його ускладнень (в 2,0-2,2 рази та 3,0-3,5 рази 

відповідно), високу поширеність захворювань пародонту (до 83 %) та слизової 

оболонки порожнини рота (до 80 %) при значному відкладенні зубного каменю 

на тлі зменшення швидкості слиновиділення (в 2,1 рази), зниження місцевої 

неспецифічної резистентності (зниження активності лізоциму на 43,8 %), 

порушення системи ПОЛ-АОС (зниження активності каталази в 2,0 рази, 

збільшення рівня МДА в 2,1 рази), значного збільшення мікробного 

обсіменіння порожнини рота (збільшення активності уреази в 2,6 рази, ступеня 

дисбіозу – в 4,6 рази). 

Існує багато методів лабораторної та клінічної діагностики 

гіперчутливості до місцевих анестетиків, які мають свої переваги та недоліки, 

що призводить до обмеженої достовірності кожного з них. Для вивчення цього 

питання, перед проведенням місцевої анестезії 49 пацієнтам були проведені 

алергопроби за різними методиками (під'язикова, рутинна шкірна,  

кон'юнктивальна проба, прик-тест) і співставленні із лабораторною 

діагностикою (імуноферментний аналіз та імунотермістометрія). Доведено, що 

прик-тест є оптимальним клінічним методом експрес-діагностики реакцій 

гіперчутливості на місцеві анестетики в незалежності від наявності в них 

адреналіну. 

У клінічній практиці зустрічається ряд факторів, які не залежать від 

лікаря, і ускладнюють виконання мандібулярної анестезії. До них можна 

віднести індивідуальні анатомічні, фізіологічні та поведінкові особливості 

пацієнта. За допомогою клініко-інструментальних методів обстежено 2000 

пацієнтів з метою вивчення та аналізу їх впливу на ефективність провідникової 

анестезії. Встановлено частоту зустрічаємості (11,45 %) і найбільш значущі 

індивідуальні анатомо-фізіологічні фактори, які ускладнюють проведення 

мандібулярної анестезії (язик, що заважає – 7,55 %; блювотний позив – 4,60 %; 

мале відкривання рота – 2,30 %). 



Подальші дослідження були присвячені саме розробці, обґрунтуванню та 

клініко-лабораторній оцінці ефективності та безпеки запропонованого 

комплексу заходів при проведенні провідникової анестезії на нижній щелепі. 

Анатомічні дослідження для вивчення впливу особливостей анатомічної 

будови на розподіл та депонування анестезуючого розчину при мандібулярній 

анестезії проведені на 91 сухих анатомічних препаратах нижньої щелепи 

дорослих та 21 сагітальних розпилах голови людини. Було досліджено 

анатомічний район, який включає в себе внутрішню поверхню нижньої щелепи 

в області нижньощелепного отвору, клинонижньощелепну зв'язку, латеральну і 

медіальну крилоподібні м'язи, міжкрилоподібну і навкологлоткову фасції, 

нижньощелепну артерію, нижньоальвеолярний, язиковий, щічний нерви.  

Після серії анатомічних препарувань із заповненням барвними і 

самотвердіючими розчинами даної анатомічної області на різних сагітальних 

розпилах голови людини було звернено увагу на область, яка розташовується 

на 5-10 мм під воронковою частиною нижньощелепного каналу, тобто в 

нижньому відділі крилонижньощелепного простору, яке можна вважати більш 

анатомічно безпечною через відсутність великих судин і нервів. 

Для візуалізації та вивчення області поширення анестезуючого розчину з 

цільового пункту за запропонованою методикою був проведений анатомічний 

експеримент, при якому на мокрому препараті сагіттального розпилу голови 

людини у вищевказану область вводили рентгенконтрастний препарат, після 

чого проводилася комп'ютерна томографія. Усього проведено 4 серії 

експерименту. Результати проведення анатомічного експерименту дозволили 

визначити розташування альтернативного цільового пункту в нижній частині 

крилонижньощелепного простору, на 5-10 мм нижче воронкової області 

нижньощелепного каналу та розробити методику провідникової анестезії на 

нижній щелепі, яку запропоновано назвати «Back Low Block».  

Для вирішення комплексу пов'язаних між собою питань: зниження 

кількості, швидкості всмоктування, системної токсичності місцевого 

анестетика,  необхідності використання вазоконстрикторів, стабілізаторів та 

консервантів, збільшенню швидкості настання анестезії за рахунок можливості 

використання розчину з великим вмістом активних форм анестетика,  

розроблено гелеподібну анестезуючу композицію «GAS Lydocaine 1,54%», яка 

містить лідокаїну гідрохлорид, гіалуронат натрія та воду для ін’єкцій. 

Проведені лабораторні біофізичні дослідження для встановлення оптимальної 

в'язкості та рН розчину. Вони склали при 20 °C - 5 мПа·с, рН = 5,9 – 6,4 (Патент 

на винахід № 119260 Україна від 27.05.2019). 

Подальші дослідження були присвячені графічному моделюванню 

співвідношень розмірів нижньої щелепи для технологічного вдосконалення 

мандібулярної анестезії. Для цього на 91 сухих анатомічних препаратах 

нижньої щелепи дорослих та 420 томограмах та ортопантомограмах проведено 

вивчення співвідношення розмірів щелеп та взаємозв'язків між ними. 

Проведено графічну візуалізацію отриманих даних, в якій за основу 

розрахункової моделі взято середні значення корелюючих параметрів нижньої 



щелепи. Отримані параметри було покладено в основу конструкції 

направляючого пристрою (BLB-Provider), який повинен забезпечити фіксацію 

язика, дисталізацію точки вколу голки та оптимізацію кута атаки при 

проведенні анестезії провідникової на нижній щелепі за запропонованою 

методикою. 

Для оцінки ефективності та безпеки запропонованої гелеподібної 

анестезуючої композиції проведені три етапи експериментальних  досліджень із 

використанням 101 особини білих щурів: електронно-мікроскопічне 

дослідження ультраструктури слизової оболонки ясен та м’язів щурів; 

встановлення нешкідливості та безпеки та біохімічні дослідження властивостей 

на тлі експериментального пародонтиту. Гематологічними та біохімічними 

дослідженнями (за стандартом ISO) на основі показників крові, функції 

печінки, нирок, серця, жирового обміну та підшлункової залози щурів доведена 

нешкідливість та відсутність токсичного впливу розробленої рецептури у 

найближчі та віддалені терміни спостереження. Морфологічно встановлено 

ознаки асептичної запальної реакції через 2 години після введення розчину: 

набряк тканини, розрихлення структур зовні-клітинного матриксу, незначна 

дифузна інфільтрація макрофагами та мітохондріальна і рібосомальна реакції, 

які можуть бути обумовлені активацією гіалуронідаз та білкосинтезуючих 

процесів. Через 7 діб після введення запропонованої композиції спостерігалася 

нормалізація ультраструктури слизової оболонки та жувального м’язу, що 

свідчить про зворотній та функціональний характер виявлених змін. Біохімічні 

дослідження показали, що запропонована анестезуюча композиція, на відміну 

від традиційного анестетика, виявила антиоксидантні властивості, про що 

свідчить зниження рівня перекисних продуктів у сироватці крові та СОПР (на 

9-16 % та в 1,5 рази відповідно, р ˂ 0,05), активація ферментів ФАС у яснах та 

альвеолярному відростку (на 32-58 %), збільшення активності глутатіон-

пероксидази та сульфгідрильних (в 2,2 рази), а також зниження рівня 

дисульфідних сполук у слизовій оболонці ясен та кістки альвеолярного 

відростка (в 1,4 рази та 1,2 рази відповідно). При цьому активність ферментів 

більшою мірою спостерігалася локально, і практично не чинила системної дії. 

Подальша ефективність та безпека запропонованого комплексу вивчалась 

в клінічних умовах, які проводились в декілька етапів. Всього в роботі 

прийняло участь біля 2000 осіб віком від 18 до 65 років.  

На першому етапі була проведена розробка та клінічне обґрунтування індексу 

місцевої анестезії (ІМА), для об'єктивізації наукових досліджень у галузі 

місцевої анестезії з урахуванням методик проведення анестезії та 

фармакологічних властивостей місцевих анестетиків у співвідношенні з їх 

кількістю. Надалі проводили клінічну апробацію, оцінку ефективності та 

безпеки місцевої анестезії в межах запропонованої концепції і у порівнянні із 

традиційною методикою.  Вивчення клінічної ефективності нової методики  

мандібулярної анестезії показало збільшення індексу ІМА в 1,6 рази в 

порівнянні з класичною методикою, за рахунок посилення ознак знеболювання 

(в середньому на 1,6 бала КЕ) при зменшенні кількості використовуваного 



анестетика (в середньому на  0,8 мл). Використання запропонованого 

допоміжного пристрою BLB-Provider підвищила ефективність мандібулярної 

анестезії та дозволила зменшити  кількість додаткових ін’єкцій на 71%. 

Клінічні дослідження показали, що для досягнення адекватної 

мандібулярної анестезії в техніці BLB достатньо введення 1-1,3 мл розробленої 

анестезуючої композиції, ефективність якої була у 2,6 рази вищою порівняно із 

стандартним розчином лідокаїну 2%, при цьому  динаміка знеболюваня 

характеризувалася збільшенням тривалості плато анестезії в середньому на 65 

хвилин. 

 Встановлено, що застосування комплексу нововведень у рамках єдиної 

концепції провідникової анестезії на нижній щелепі (мандібулярна анестезія за 

запропонованою методикою біля нового цільового пункту з використанням 

розроблених гелеподібної анестезуючої композиції та допоміжного пристрою) 

дозволило підвищити її ефективності в 2 рази (індекс місцевої анестезії) при 

використанні стандартного анестетика при традиційній мандібулярній анестезії 

склав 15,4 ± 1,2 у.о., при запропонованому комплексі – 30,4 ± 1,6 у.о.). 

Ключові слова: гіалуронова кислота, місцева анестезія, анестетик, нерв, 

анатомія, нижня щелепа, вʼязкість, біль, вазоконстриктор, побічна дія, 

гіперчутливість.  

SUMMARY  
Anisimov M.V. Clinical-experimental justification of conductive anesthesia 

concept in dentistry – Qualifying scientific work as manuscript. 

Dissertation for the scientific degree of Doctor of Medical Sciences in the field 

of study 14.01.22 - stomatology. - State institution "Institute of Stomatology and 

Maxillofacial Surgery of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine", 

Odesa, 2023. 

The dissertation presents a theoretical justification and a practical solution to 

the current problem which is increasing the safety and effectiveness of local 

anesthesia in dentistry by creating a new concept of conductive anesthesia on the 

lower jaw, which is based on the main doctrine of pharmacotherapy regarding the use 

of the minimum amount and types of drugs to achieve the required effectiveness and 

consists of a new gel-like composition development of a local anesthetic solution and 

preferential deposition of the anesthetic in the interpterygoid and pterygoid 

mandibular anatomical spaces using the proposed auxiliary device. 

It is important to research the current state of the problem regarding the 

prevalence of failures and the structure of local anesthesia complications in dental 

treatment for the formation and development of fundamentally new approaches to the 

local anesthesia basic components, namely the methodology of conductor anesthesia 

on the lower jaw and new qualities of the local anesthetic solution. The scientific and 

practical interest consists in the situation of mismatch in the number of registered 

complications in relation to the real picture in clinical practice. The lack of official 

information and objective data regarding this problem led to conducting the research 

in the form of a survey of dentists of various specialties 



Therefore, a survey of 1,821 dentists was conducted, the data obtained were 

compared with the own clinical observations of 1,115 patients who were undergoing 

dental treatment. The analysis  results showed that the number of ineffective 

mandibular anesthesia performed according to standard methods is 38-39.7% (against 

0.14% on the upper jaw) with a total number of complications of 5.5-6.4% (against 

1.62 % on the upper jaw). 

On the basis of theoretical generalization, own experience and the experience 

of colleagues in issues of etiology, pathogenesis and clinical development of possible 

complications, this material was systematized and presented in the form of cause-

and-effect relationships. 

In order to research the prevalence and structure of burdened allergy anamnesis 

in dental patients, a survey of 3,500 patients was conducted using a questionnaire. It 

was established that 38.3% of adults and 42.5% of children are at risk of developing 

generalized reactions during anesthesia. Over the past 10 years, the prevalence of 

patients with severe allergy history has increased by more than 13%. 

It was an interesting and clinically significant issue to the research the dental 

status of patients with a severe allergy history. To find out that a research among 131 

people with allergic diseases or the presence of allergic reactions in the past was 

conducted. 

The results of clinical and laboratory research established that dental patients 

with a complicated allergy history have a higher intensity of dental caries and its 

complications (by 2.0-2.2 times and 3.0-3.5 times, respectively), a high prevalence of 

periodontal diseases ( up to 83%) and the mucous membrane of the oral cavity (up to 

80%) with significant dental calculus deposition on the background of a decrease in 

the rate of saliva secretion (by 2.1 times), a decrease in local non-specific resistance 

(a decrease in lysozyme activity by 43.8%), a violation of the POL system -AOS 

(decrease in catalase activity by 2.0 times, increase in MDA level by 2.1 times), 

significant increase in microbial insemination of the oral cavity (increase in urease 

activity by 2.6 times, degree of dysbiosis – by 4.6 times). 

There are many methods of laboratory and clinical diagnosis of 

hypersensitivity to local anesthetics, which have their own advantages and 

disadvantages, which lead to limited reliability of each of them. To study this issue, 

before local anesthesia, 49 patients were tested for allergies by various methods 

(sublingual, routine skin, conjunctival test, prick test) and compared with laboratory 

diagnostics (immunoenzyme analysis and immunothermistometry) 

It has been proven that the prick test is the optimal clinical method for rapid 

diagnosis of hypersensitivity reactions to local anesthetics, regardless of the presence 

of adrenaline in them. 

In clinical practice, there is a number of factors that do not depend on the 

doctor and complicate the implementation of mandibular anesthesia. These include 

individual anatomical, physiological and behavioral features of the patient. With the 

help of clinical and instrumental methods, 2000 patients were examined in order to 

study and analyze their influence on the effectiveness of conductive anesthesia. The 

frequency of occurrence (11.45%) and the most significant individual anatomic-



physiological factors that complicate mandibular anesthesia were established 

(interfering tongue - 7.55%; urge to vomit - 4.60%; small opening of the mouth - 

2.30% ). Further research was devoted to the development, substantiation, and 

clinical and laboratory evaluation of the effectiveness and safety of the proposed set 

of measures during anesthesia conduction on the lower jaw. Anatomical research to 

study the influence of features of the anatomical structure on the distribution and 

deposition of the anesthetic solution during mandibular anesthesia were conducted on 

91 dry anatomical preparations of the lower jaw of adults and 21 sagittal sections of 

the human head. The anatomical area was studied, which includes the inner surface 

of the lower jaw in the area of the mandibular opening, sphenoid mandibular 

ligament, lateral and medial pterygoid muscles, interpterygoid and peripharyngeal 

fascia, mandibular artery, inferior alveolar, lingual, buccal nerves. After a series of 

anatomical preparations filled with colored and self- hardening solutions of this 

anatomical area on different sagittal sections of the human head, attention was drawn 

to the area located 5-10 mm below the funnel part of the mandibular canal, in 

particular in the lower part of the pterygoid mandibular space, which can be 

considered more anatomically safe due to the absence of large vessels and nerves. 

In order to visualize and study the area of spread of the anesthetic solution 

from the target point according to the proposed method, an anatomical experiment 

was conducted, in which an X-ray contrast agent was injected into the above- 

mentioned area on a wet preparation of a sagittal section of the human head, after 

which computer tomography was performed. A total of 4 series of experiments were 

conducted. The results of the anatomical experiment made it possible to determine 

the location of an alternative target point in the lower part of the pterygoid 

mandibular space, 5-10 mm below the funnel region of the mandibular canal, and to 

develop a method of conductor anesthesia on the lower jaw, which is proposed to be 

called "Back Low Block". 

In order to solve a complex of interrelated issues: reducing the amount, speed 

of absorption, systemic toxicity of local anesthetic, the need to use vasoconstrictors, 

stabilizers and preservatives, increasing the speed of anesthesia due to the possibility 

of using a solution with a high content of active forms of anesthetic, a gel-like 

anesthetic composition was developed "GAS Lydocaine 1.54%", which contains 

lidocaine hydrochloride, sodium hyaluronate and water for injections. Laboratory 

biophysical studies were carried out to establish the optimal viscosity and pH of the 

solution. They formed at 20 °C - 5 mPa·s, pH = 5.9 - 6.4 (Patent for the invention No. 

119260 Ukraine dated 05/27/2019). 

Further studies were devoted to the graphical modeling of the proportions of 

the lower jaw for the technological improvement of mandibular anesthesia. For this 

purpose, a study of the ratio of the sizes of the jaws and the relationships between 

them was carried out on 91 dry anatomical preparations of the lower jaw of adults 

and 420 tomograms and orthopantomograms. A graphic visualization of the obtained 

data was carried out, in which the average values of the correlating parameters of the 

lower jaw were taken as the basis of the calculation model. The obtained parameters 

were used as the basis for the design of the guiding device (BLB-Provider), which 



should ensure tongue fixation, distalization of the needle insertion point, and 

optimization of the angle of attack when conducting anesthesia of the conductor on 

the lower jaw according to the proposed method. 

To evaluate the effectiveness and safety of the proposed gel-like anesthetic 

composition, three stages of experimental research were conducted using 101 

individuals of white rats: electron microscopic study of the ultrastructure of the 

mucous membrane of the gums and muscles of rats; establishment of harmlessness 

and safety and biochemical studies of properties against the background of 

experimental periodontitis. Hematological and biochemical studies (according to the 

ISO standard) based on indicators of blood, liver, kidney, heart, fat metabolism and 

pancreas of rats proved harmlessness and absence of toxic effects of the developed 

formulation in the near and distant periods of observation. Signs of an aseptic 

inflammatory reaction were morphologically established 2 hours after the injection of 

the solution: swelling of the tissue, loosening of the structures of the extracellular 

matrix, slight diffuse infiltration by macrophages, and mitochondrial and ribosomal 

reactions, which can be caused by the activation of hyaluronidase and protein 

synthesis processes. 7 days after administration of the proposed composition, 

normalization of the mucous membrane ultrastructure and masticatory muscle was 

observed, which indicates the reversible and functional nature of the detected 

changes. Biochemical research showed that the proposed anesthetic composition, in 

contrast to traditional anesthetics, showed antioxidant properties, as evidenced by a 

decrease in the level of peroxide products in the blood serum and oral mucosa (by 9-

16% and 1.5 times, respectively, p ˂ 0.05 ), activation of FAS enzymes in the gums 

and alveolar process (by 32-58%), an increase in glutathione peroxidase and 

sulfhydryl activity (by 2.2 times), as well as a decrease in the level of disulfide 

compounds in the mucous membrane of the gums and bone of the alveolar process 

(by 1 .4 times and 1.2 times, respectively). At the same time, enzyme activity was 

mostly observed locally, and practically did not have a systemic effect. 

Further effectiveness and safety of the proposed complex were studied in 

clinical conditions, which were carried out in several stages. In total, about 2,000 

people aged 18 to 65 took part in the research. 

At the first stage, the development and clinical substantiation of the local 

anesthesia index (LAI) was carried out, for the objectification of scientific research in 

the field of local anesthesia, taking into account the methods of anesthesia and the 

pharmacological properties of local anesthetics in relation to their quantity. After 

this a clinical trial was carried out, an assessment of the effectiveness and safety of 

local anesthesia within the proposed concept and in comparison with the traditional 

method. The research of the clinical effectiveness of the new technique of mandibular 

anesthesia showed an increase in the  index LAI by 1.6 times compared to the 

classical technique, due to the strengthening of the signs of analgesia (on average by 

1.6 CE points) while reducing the amount of anesthetic used (on average by 0.8 ml ). 

The use of the proposed auxiliary device BLB-Provider increased the efficiency of 

mandibular anesthesia and allowed to reduce the number of additional injections by 

71%. 



Clinical studies have shown that to achieve adequate mandibular anesthesia in 

the BLB technique, it is sufficient to inject 1-1.3 ml of the developed anesthetic 

composition, the effectiveness of which was 2.6 times higher compared to the 

standard 2% lidocaine solution, while the dynamics of analgesia was characterized by 

an increase in the duration of the plateau anesthesia for an average of 65 minutes. 

It was established that the application of a complex of innovations within the 

framework of a single concept of conductive anesthesia on the lower jaw (mandibular 

anesthesia according to the proposed technique near a new target point using the 

developed gel-like anesthetic composition and an auxiliary device) made it possible 

to increase its effectiveness by 2 times (index of local anesthesia) when using a 

standard anesthetic during traditional mandibular anesthesia was 15.4 ± 1.2 C.U., 

with the proposed complex - 30.4 ± 1.6 C.U.). 

Key words: hyaluronic acid, local anesthesia, anesthetic, nerve, anatomy, 

lower jaw, viscosity, pain, vasoconstrictor, side effect, hypersensitivity. 

 

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

АА – алергоанамнез; 

АГ – антиген: 

АГП – ацилгідроперекиси; 

АЗ – алергічні захворювання; 

АлАТ – аланинаминотрансфераза; 

АОС – антиоксидантна система; 

АПІ – антиоксидантний-прооксидантний індекс; 

АР – алергічна реакція; 

АсАТ – аспартатаминотрансферази; 

АШ – анафілактичний шок; 

В – видалення зубу; 

ВОНК – воронкова область нижньощелепного каналу 

ГПУ – глутатіон-пероксидаза; 

ГР – глутатіон-редуктаза; 

ДК – дієнові канʼюганти; 

ЕОД – електроодонтодіагностика; 

ІМА – індекс місцевої анестезії; 

ІТМ – імунотермістометрія; 

ІФА – імуноферментний аналіз; 

К – карієс; 

КЕ – клінічна ефективність; 

ЛЗ – лікарський засіб; 

ЛФ – лужна фосфотаза; 

МА – місцевий анестетик; 

МАО – моноаминоксидаза; 

МДА  – малоновий діальдигід; 

НМА – найменування місцевого анестетика; 



П – пломба; 

ПД – побічна дія; 

ПОЛ – перекісне окислення липідів; 

Р – пульпіт; 

Рt – періодонтит 

рН – водневий показник; 

СД – ступень дісбіоза; 

СОПР – слизова оболонка порожнини роту; 

ТІ – терапевтичний індекс анестезуючої речовини; 

ФАС – фізіологічна антиоксидантна система; 

ЦНС – центральна нервова система; 

BLB – Back Low Block; 

CО – слизова оболонка; 

GAS – Gel Anesthetic Solution; 

IAB – inferior alveolar nerve block; 

IgE – імуноглобулін E; 

RN – деіонізована форма місцевого анестетика; 

RNH+ – катіонна форма місцевого анестетика; 

V – кількість анестетика. 

 

 


