
10

ÑÏ

Тел./факс редакции «МБ»: (495) 672�60�10, 790�36�99, 8 (929) 563-27-86

С т о м а т о л о г - п р а к т и к  №  3 ,  2 0 1 6
№8 (269) 2016

Требования к иглам:
o Одноразовые! (Должны уйти 

в каменный век кипячённые 

многоразовые иглы!);

o Известные производители;

o Маркировка (цветом и про-

изводителем);

o Все необходимые длины и 

сечения.

Одной из распространённых 

причин болезненных и «недейству-

ющих уколов» является использо-

вание неправильных игл. 

Осложнения при использова-
нии неправильных игл:

1. При использовании слиш-

ком длинных игл и/или 

при неправильной технике 

введения:

• Сосудистые расстройства – 

гематома, ишемия участков 

кожи лица;

• Неврологические – повреж-

дения нервных стволов, ди-

плопия;

• Парез мягкого нёба.

2. При использование тупых 

(соответственно не одно-

разовых) игл и/или при 

н е п р а в и л ь н о й  т е х н и к е 

введения:

• Боль при введении;

• Травматическая контрактура, 

боль (постинъекционные);

• Поломка иглы;

• Воспаление.

3. При использование слиш-

ком коротких игл и/или 

при неправильной технике 

введения:

• Отсутствие или замедление 

эффекта анестезии!

Поломка иглы также может 

произойти из-за изгибов иглы. 

Поэтому пользуйтесь только пря-

мыми иглами, не изгибайте их 

и выкидывайте при случайном 

перегибе!

Срез иглы («bevel») должен 

быть направлен в сторону кости, 

тогда анестезия начнёт «работать» 

быстрее и лучше! (рис №1)

Как Вы заметили, одной из са-

мых частых причин отсутствия или 

замедления действия, осложне-

ний анестезии является выбор 

неправильной длины иглы для 

конкретной техники введения и 

конкретного зуба. Поэтому я со-

ставила схему зависимости этих 

параметров (Рис. №2).

Выбор правильной длины и се-
чения игл.

1. Для вестибулярной (щёч-

ной) инфильтрационной 

анестезии на верхней и 

нижней челюсти в области 

постоянных зубов и вре-

м е н н ы х  м о л я р о в  ( п р и 

толщине мягких тканей бо-

лее 20 мм):

• Тонкие короткие иглы 19–

25 мм с сечением 30 gauge;

• Стандартная маркиров-

ка цветом – синие или 

зелёные.

2. Для проводниковой анесте-

зии во временном и посто-

янном прикусе:

• Толстые длинные иглы 35–

41 мм с сечением 27 gauge;

• Стандартная маркировка 

цветом – жёлтые.

3. Д л я  и н т р а л и г а м е н т а р -

ной, нёбной анестезии во 

временном и постоянном 

прикусе, а также вестибу-

лярной инфильтрационной 

анестезии всех временных 

передних зубов и постоян-

ных резцов:

• Тонкие суперкороткие иглы 

12 мм с сечением 27 gauge;

• Стандартная маркировка 

цветом – розовые.

■ М.Л. Бельфер, 
дипломированный израильский специалист; выпускница стоматологии Тель Авивского Университета (1994 г.), специализация 
по детской стоматологии в Иерусалимском Университете 1997-2001гг.; известный практикующий стоматолог и лектор, автор 
множества статей, переводчик лекций и книг по стоматологии (английский, иврит); обладатель степени DMD (1995 г. – 
больница Ихилов в Тель Авиве); член Международной Ассоциации Стоматологов Alfa Omega; международной Ассоциации 
детских стоматологов (IAPD); участница международных конгрессов по педодонтии, анестезиологии; Обладает уникальными 
методиками лечения, протезирования, хирургии, ортодонтии и релаксации детей и взрослых (в том числе полной санации 
ротовой полости  под общим обезболиванием за одно посещение). 

Местная анестезия в стоматологии
Особенности применения в детской практике

Данная серия статей посвящена местной 
анестезии в стоматологии, в повседневной 

работе врача-стоматолога, где я делюсь 
со своими коллегами знаниями и опытом, 

случаями из личной клинической практики.

В предыдущих статьях мы познакомились с видами и действием 
анестетиков, техниками местной анестезии, разобрали методы 
введения. При инъекционном, самом распространённом методе 
местной анестезии, необходимо воспользоваться иглами. Как 
их выбрать? На что обратить внимание? Об этом и пойдёт речь в 
данной статье. Начнём с идеальной иглы. Какой мы должны её 
видеть.

Рис. №1
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К сожалению, удобная цвето-

вая маркировка игл отсутствует 

у неизвестных производителей. 

Поэтому, в целях удобства и без-

опасности, настоятельно реко-

мендую использовать известные 

компании: Septodont, Dentsply, 

etc (Рис. №3). Такие же рекомен-

дации и к анестетикам (Ultracaine, 

Septanest, etc.)

Ультракаин – оригинальный 

препарат. Выпускается как в кар-

пулах по 1,7 мл, так и в ампулах по 

2 мл. Цветовая маркировка каж-

дой формы позволяет делать без-

ошибочный выбор нужного препа-

рата: зелёный – Ультракаин® Д-С, 

синий – Ультракаин® Д-С Форте и 

серый – Ультракаин® Д. Защитная 

плёнка вокруг карпулы предотвра-

щает повреждение от осколков. 

4 уплотнительных кольца поршня 

облегчают проведение интралига-

ментарной и внутрикостной ане-

стезии. Специальное отверстие 

на дистальной части поршня улуч-

шает его фиксацию при аспира-

ционной пробе. Крупный и чёткий 

шрифт позволяет отчётливо ви-

деть концентрацию вазоконстрик-

тора. Для точного дозирования 

анестетика на карпуле имеется 

градуировка. Высокое качество 

стекла карпулы и её резиновых 

компонентов даёт возможность 

не вводить в состав ЭДТА, хлори-

стоводородную кислоту, натрия 

гидроксид, парабены и другие 

примеси, что снижает аллерги-

ческий потенциал анестетика и 

создаёт благоприятный профиль 

безопасности.

Подготовка шприца:
1. В стерильный аспирацион-

ный шприц вставьте карпу-

лу, проверьте возможность 

аспирации;

2. Снимите защитный кол-

пачок с иглы и ввинтите в 

шприц;

3. Выдавите каплю – убеди-

тесь, что шприц заправлен 

правильно;

4. Закройте колпачком.

Не забывайте делать аспира-

цию, особенно при проводнико-

вой анестезии. Для этого Вам по-

надобятся более толстые иглы 

(30 gauge).

Психологические 
аспекты:

■ Никогда не произносите 

слова «игла, шприц, укол» 

перед пациентом;

■ Не приготавливайте шприц 

в поле зрения пациента и не 

кладите его на видном месте;

■ Не делайте множественные 

вколы в один визит – игла 

тупится, раны заживают 

долго и пациент пугается;

■ Сразу закрывайте иглу кол-

пачком после вкола, даже 

если Вы уверены в скорой 

необходимости повторной 

анестезии. Это гарантирует 

Вам стерильность, да и паци-

ент не будет бояться её вида.

И напоследок: не забывай-

те выкидывать иглы в отдельный 

резервуар отходов! Ведь уколов-

шись об иглу пациента, Вы може-

те инфицироваться любыми его 

патогенами.

Рис. №2

Рис. №3
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