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Введение
Мандибулярная анестезия (МА) является одной 

из наиболее частых манипуляций в стоматологи-
ческой практике у взрослых пациентов. Несмотря 
на ее кажущуюся простоту, процедура сопряжена 
с различными рисками и может служить причиной 
нарушения функционирования мускулатуры лица, 

глотки и полости рта, даже приводя к инвалидизации 
пациента [1–4].

Основными осложнениями при проведении МА 
являются:

–	 флегмоны клетчаточных пространств (подже-
вательного, крыловидно-челюстного);

–	 временный парез мимической мускулатуры;
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–	 временное ограничение подвижности нижней 
челюсти, вызванное повреждением внутрен-
ней крыловидной мышцы;

–	 ранения сосудов (гематома, попадание анес-
тетика в кровеносное русло, появление зон 
ишемии на коже нижней губы и подбородка) 
и нервов;

–	 затруднение при глотании;
–	 болезненность или неприятные ощущения в 

области уха или виска;
–	 перелом иглы с фиксацией ее фрагмента в 

костной ткани.
Большинство этих осложнений связано с не-

правильным выбором точки вкола и направления 
инъекции. Несмотря на разнообразие способов оп-
ределения места проведения анестезии и методик 
ее проведения, большинство авторов используют 
субъективные ориентиры, которые могут изме-
няться в зависимости от анатомо-физиологических 
особенностей больного, степени раскрытия его рта, 
профессионального опыта стоматолога [5–11]. По-
иск новых способов анестезии остается актуальной 
проблемой стоматологии.

Целью исследования явилось повышение эф-
фективности обезболивания зубов нижней челюсти с 
использованием нового метода местной анестезии на 
основании топографо-анатомических исследований.

Материал и методы
Топографо-анатомическое исследование крыло-

видно-челюстного пространства проводилось на 
трупном материале кафедры топографической анато-
мии и оперативной хирургии. Работа выполнена на 
12 препаратах, взятых от фиксированных трупов лю-
дей различного пола и возраста, методами макро- и 

микропрепаровки, морфометрии, фотографирования 
и зарисовки. Данные, полученные в ходе проведен-
ного исследования, вносились в протокол вручную.

Клиническое исследование применения нового 
способа МА проводилось на базе стоматологичес-
кой поликлиники Тверского ГМУ. В исследовании 
принимали участие 20 пациентов в возрасте от 18 
до 45 лет. Все пациенты дали информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Результаты и их обсуждение
Анализ данных топографо-анатомического ис-

следования крыловидно-челюстного пространства 
позволил установить, что на внутренней поверх-
ности ветви нижней челюсти имеется свободный от 
ветвей тройничного нерва участок (треугольник), че-
рез который можно обеспечить безопасный доступ к 
нижнему альвеолярному нерву при выполнении МА. 
Границами этого мандибулярного треугольника спе-
реди являлся передний край ветви нижней челюсти 
и сухожилие височной мышцы, сзади и медиальнее 
располагался язычный нерв, а сверху – нижний край 
латеральной крыловидной мышцы и выше – щечный 
нерв. Размеры этого треугольника были следующие: 
с латеральной стороны – 18 мм, с медиальной сторо-
ны – 20 мм, сверху – 15 мм. При широко открытом 
рте этот треугольник проецировался на слизистую 
оболочку полости рта позади моляров нижней че-
люсти (рис. 1).

На основании проведенного топографо-анатоми-
ческого исследования ретромолярного пространст
ва на слизистой оболочки полости рта был выделен 
«межчелюстной треугольник», который совпадал 
и проецировался на мандибулярный треугольник, 
выделенный на внутренней поверхности ветви ниж-
ней челюсти. Вершина межчелюстного треугольника 

Рис. 1. Топографическая анатомия мандибулярного треугольника, расположенного в крыловидно-челюстном пространстве
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была обращена к ретромолярной ямке, основание 
располагалось на уровне альвеолярного отростка 
верхней челюсти. Медиальной границей межчелюст
ного треугольника являлась крыловидно-челюстная 
складка, а латеральной границей – бороздка слизи
стой оболочки полости рта, образованная при откры-
вании полости рта передним краем ветви нижней 
челюсти.

Экспериментальное исследование, проведенное 
на 12 фиксированных препаратах нижней челюсти, 

взятых от бальзамированных трупов людей различ-
ного возраста и пола, позволило топографо-ана-
томически обосновать новый способ выполнения 
МА. Для ее проведения в качестве ориентира места 
вкола иглы использовали «межчелюстной треуголь-
ник». Вкол иглы проводят шприцом в слизистую 
оболочку полости рта в месте пересечения биссек-
трис углов, образованных латеральной бороздкой и 
крыловидно-челюстной складкой, и биссектрисой 
угла, образованного крыловидно-челюстной склад-
кой и альвеолярным отростком верхней челюсти 
(непосредственно в центре указанного ранее треу-
гольника). Скос иглы направляли к ветви нижней 
челюсти для облегчения ее продвижения. Введение 
иглы в пределах этого треугольника и продвижение 
ее вглубь на 15 мм было безопасным, так как игла 
располагалась между внутренней поверхностью 
нижней челюсти и латеральной поверхностью ме-
диальной крыловидной мышцы вместе с язычным 
нервом. Шприц располагался в углу рта на уровне 
клыка противоположной стороны нижней челюсти. 
Создавали депо анестетика в количестве 1,7 мл.

После проведения экспериментального исследо-
вания проводилось препарирование крыловидно-че-
люстного пространства глубокой области лица на 
секционном материале. Установлено, что такая ме-
тодика проведения МА предотвращала повреждение 
внутренней крыловидной мышцы язычного, ниж-
него альвеолярного нервов и кровеносных сосудов, 
а анестетик располагался возле сосудисто-нервных 
образований (рис. 2–5).

На данный способ проведения МА получен па-
тент на изобретение № 2672930 от 21.11.2018 г.

Клиническое исследование применения универ-
сального способа МА показало, что впервые ис-
пользована простая, легко визуализируемая точка 
вкола иглы (точка пересечения биссектрисы угла, 
образованного латеральной бороздкой и крыло-

Рис. 2. Выполнение мандибулярной анестезии на топографо-анатомическом препарате нижней челюсти 
в межчелюстном и мандибулярном треугольниках (вид сбоку)

Рис. 3. Выполнение мандибулярной анестезии на топографо-
анатомическом препарате нижней челюсти в межчелюстном 

треугольнике (вид спереди)
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видно-челюстной складкой, с биссектрисой угла, 
образованного крыловидно-челюстной складкой и 
альвеолярным отростком верхней челюсти). При 
этом изменение размеров и формы нижней челюсти 
будет учтено, направление вкола задается линией, 
проходящей от точки вкола к контралатеральному 
клыку нижней челюсти (расширение или удлине-
ние лицевого скелета автоматически учитывается 
за счет ориентира, расположенного на нижней че-
люсти). Создается два депо анестетика, при этом 
первое депо, являясь второстепенным, исключает 
распространение болевых ощущений по нервным 
коллатералям (рис. 6).

Клинический пример
Пациент А., 1981 года рождения, обратился 

для санации ротовой полости. В карпульный шприц 
заряжена карпула Sol. Articaini 1,7 ml, установле-
на игла для проводниковой анестезии 27G×35 mm. 

Рис. 5. Схема определения точки вкола иглы (вид спереди 
со стороны губ пациента): 1 – биссектриса угла, образованного 

латеральной бороздкой и крыловидно-челюстной складкой; 
2 – биссектриса угла, образованного крыловидно-челюстной 

складкой и альвеолярным отростком верхней челюсти; 
3 – крыловидно-челюстная складка; 4 – латеральная бороздка; 

5 – альвеолярный отросток верхней челюсти

Рис. 4. Способ выполнения мандибулярной анестезии (схема)

Рис. 6. Способ проведения мандибулярной анестезии
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При широко открытом рте визуально определили на 
слизистой оболочке полости рта латеральную бо-
роздку, крыловидно-челюстную складку и альвеоляр-
ный отросток верхней челюсти. Точку проведения 
инъекции определили в месте пересечения биссект-
рисы угла, образованного латеральной бороздкой и 
крыловидно-челюстной складкой, с биссектрисой 
угла, образованного крыловидно-челюстной склад-
кой и альвеолярным отростком верхней челюсти. 
Шприц установили в направлении линии, идущей от 
точки вкола к контралатеральному клыку нижней 
челюсти. После прокалывания слизистой оболочки 
полости рта игла вводилась без перемены направле-
ния до контакта с костью. Здесь было создано пер-
вое депо анестетика – введено 0,3 мл Sol. Articaini. 
Затем шприц был отклонен кнаружи, и игла про-
двинута вглубь на 15 мм. Проведена аспирационная 
проба и создано второе депо антибиотика – 1,4 мл 
Sol. Articaini. Через 56 секунд пациент обратил 
внимание на онемение в правой половине языка и в 
области подбородка, а через 5 минут наблюдался 
стойкий эффект анестезии в области иннервации 
правого нижнего альвеолярного и язычного нерва. 
В отличие от общепринятой методики, анестезия 
наступила на 30–60 секунд раньше (по сравнению со 
сроками, указанными в учебниках по стоматологии), 
при проведении аспирационной пробы крови не было, 
осложнений, связанных с поражением лицевой мус-
кулатуры, не выявлено, жалоб нет.

Выводы
1.	 Проведенное топографо-анатомическое иссле-

дование позволило впервые выявить мандибу-
лярный треугольник, который расположен на 
медиальной поверхности ветви нижней че-
люсти в крыловидно-челюстном пространстве 
глубокой области лица.

2.	 На слизистой оболочке полости рта в ретро-
молярном отделе впервые выявлен межчелю
стной треугольник, который совпадал и про-
ецировался на мандибулярный треугольник 
нижней челюсти.

3.	 Экспериментальное исследование установило, 
что в мандибулярном треугольнике безопас-
но выполнять мандибулярную анестезию при 
обезболивании зубов нижней челюсти.

4.	 Клиническое исследование установило, что 
использование межчелюстного треугольни-
ка для проведения универсального способа 
мандибулярной анестезии позволяет добиться 
положительного эффекта обезболивания.

Заключение
Таким образом, оценка применения разработан-

ного универсального способа мандибулярной анес-
тезии в клинике показала отсутствие осложнений. 
Это свидетельствует о безопасности применения 
способа проведения мандибулярной анестезии, ко-
торый значительно снижает риск повреждения ме-
диальной крыловидной мышцы, язычного нерва, 

нижнего альвеолярного сосудисто-нервного пучка. 
Место вкола иглы в межчелюстном треугольнике для 
обеспечения проведения мандибулярной анестезии 
может использоваться в стоматологии наряду с дру-
гими анатомическими ориентирами.
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В Тверском медицинском университете 15–16 но-
ября 2018 года с большим успехом прошла Между-
народная научно-практическая конференция «Cо
временная стоматология: от традиций к инноваци-
ям». Столь значительное научное мероприятие для 
стоматологов Тверского и других регионов – итог 
длительного успешного сотрудничества Российс-
кой академии наук, Стоматологической Ассоциации 
России, Центрального НИИ стоматологии и челюс-
тно-лицевой хирургии, Московского государствен-
ного медико-стоматологического университета им. 
А.И. Евдокимова, Института стоматологии Сеченов-
ского университета, Министерства здравоохранения 
Тверской области, Тверского государственного меди-
цинского университета и ассоциации стоматологов 
Тверского региона. Информационную поддержку 
форуму оказывало издание «Стоматология сегодня» 
и журнал «Cafedra».

Проведение подобных мероприятий позволяет 
как молодым стоматологам, так и давно практику-
ющим врачам совершенствовать имеющиеся зна-
ния и способствовать получению новых в области 
этиологии и патогенеза болезней челюстно-лицевой 
области с точки зрения современных представле-
ний и доказательной медицины. Это способствует 
внедрению современных технологий для оказания 
качественной лечебной и профилактической помощи 
взрослым и детям со стоматологическими заболева-
ниями в соответствии с имеющимися клиническими 
рекомендациями; обсуждению и оптимизации фе-
деральных клинических рекомендаций; выработке 
программ маршрутизации и диспансерных осмотров 
пациентов с врожденными, наследственными и при-
обретенными стоматологическими заболеваниями; 
повышению эффективности взаимодействия стома-
тологов, врачей-интернистов различного профиля 
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