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Наличие P2- рецепторов установлено на поверхности многих клеток, участвующих 
в воспалительных и иммунных реакциях (нейтрофилы, лимфоциты, тучные клетки), и они 
играют важную роль в модуляции воспалительного ответа, включая хемотаксис клеток и 
высвобождение медиаторов воспаления. Перспективы изучения влияния препарата АТФ 
открывают новые горизонты в исследовании его потенциальной противовоспалительной и 
иммуномодулирующей эффективности. Это может способствовать улучшению уже 
существующих и разработке новых методов лечения воспалительных заболеваний 
пародонта. Исследование таких препаратов может привести к более глубокому пониманию 
механизмов, лежащих в основе воспаления. 

Литература 
1.Янушевич О.О. Пародонтология: национальное руководство / под ред. О.О. 

Янушевича, Л.А. Дмитриевой. – 2-е изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 752 
с. ISBN978-5-9704-4365-1, EDN: YMIPQC 

2.Балмасова ИП, Царев ВН, Янушевич ОО, Маев ИВ, Мкртумян АМ, Арутюнов СД. 
Микроэкология пародонта. Взаимосвязь локальных и системных эффектов. М: 
Практическая медицина, 2021. 264с. ISBN: 978-5-98811-665-3. EDN: MYZMBU 

3.Shabbir M., Ryten M., Thompson C. et.al. Purinergic receptor-mediated effects of ATP 
in high-grade bladder cancer//BJU Int.-2007.- Vol. 101.-P.106-112 PMID: 17941929 
DOI: 10.1111/j.1464-410X.2007.07286.x 

4.Li Z., Liang D., Chen L. Potential therapeutic targest for ATP- gated P2X-receptor ion 
channels//. Assay Drug Dev. Technol.-2008.-Vol.6-P. 227-284. PMID: 18471080 
DOI: 10.1089/adt.2007.121 

5.Зиганшин А.У., Зиганшина Л.Е. Р2-рецепторы: перспективная мишень для 
будущих лекарств/-М.: ГЭОТАР-Медиаб2009-136с.:ил. EDN: TOSPZD 

 
 

Вавуло П.И.1, Васильева Ю.Ф.2, Кракасевич В.И.3 

АНАЛИЗ ТОПОГРАФО-АНАТОМИЧЕСКОГО СТРОЕНИЯ НЕБНОГО ОТРОСТКА 
ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПО ДАННЫМ 

КОНУСНО-ЛУЧЕВОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
1Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 

2УЗ «7-я городская стоматологическая поликлиника», г. Минск 
3Частное унитарное предприятие «Виталимед», г. Минск 

 
Актуальность. Традиционно анестезию зубов на верхней челюсти проводят 

следующими методами: иньекции в переходную складку в проекцию верхушек корней, 
проводниковой анестезией (инфраорбитальной, торусальной), внутрикостной и 
интралигаментарной. При первом способе анестезии выявлен ряд недостатков, поскольку 
необходимо проведение двух иньекций для анестезии одного зуба, при этом происходит 
излишняя анестезия мимических мышц и губ. В результате многократного введения 
супрапериостальной инфильтрации, не преднамеренная анестезия губ и мимических мышц 
приводит к затруднению оценки линии улыбки, что является одним из важных параметров 
восстановительных ортопедических процедур [1]. Friedman и Hochman (1998) предложили 
технику анестезии на верхней челюсти для блока передних и средних верхних 
альвеолярных ветвей. Авторы описывают эффективную анестезию от центрального резца 
до второго премоляра путем единственной инъекции в слизистую оболочку твердого неба. 
Ожидаемая анестезия длится от 45 до 60 минут, при этом не происходит онемение губы и 
мимических мышц. 

Техника анестезии состоит в подводе анестетика к передним и средним верхним 
альвеолярным ветвям второй ветви тройничного нерва, путем диффузии через множество 
питательных отверстий на небном отростке верхней челюсти. Оба нерва являются 
коллатералями подглазничного нерва в одноименном канале, который представляет собой 
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ветвь верхнечелюстного нерва. По данным литературы известно, что передний верхний 
альвеолярный нерв отходит от подглазничного нерва, не доходя 5-8 мм до подглазничного 
отверстия. Он иннервирует пульпу центрального, латерального резцов и клыка. Средний 
верхний альвеолярный нерв отходит от подглазничного нерва примерно за 10 мм до 
подглазичного отверстия. Данный нерв обеспечивает иннервацию пульпы премоляров и 
мезиального щечного корня первого моляра. Однако средние ветви присутствуют не у всех 
пациентов. Исследование сообщают, что они обнаруживаются у 30-72% индивидов. Когда 
же данные ветви отсутствуют, иннервация соответствующей зоны обеспечивается 
сплетениями между задними и передними ветвями. 

Зона анестезии при блокаде передних и средних ветвей распространяется с небной 
стороны, доходя до срединного небного шва, при этом затрагивая слизистую оболочку 
десны. Данная техника имеет преимущества, поскольку двусторонний блок передних и 
средних ветвей обеспечивает одновременную анестезию 10 верхних зубов без парестезии 
мягких тканей верхней губы и мимических мышц, что особенно удобно при проведении 
эстетических манипуляций. 

Цель. Определить эффективность техники анестезии на верхней челюсти для 
блокады передних и средних верхних альвеолярных ветвей с учетом анализа данных 
топографо-анатомического строения небного отростка верхней челюсти на основании 
конусно-лучевой томографии. 

Материалы и методы. На базе УЗ «7-я городская стоматологическая поликлиника г. 
Минска» в рентгенологическом кабинете совместно с врачом-рентгенологом проведен 
анализ 290 КЛКТ верхней челюсти, на которых был рассмотрел добавочный канал Canalis 
Sinuosus в саггитальном и аксиальном срезах. 

Результаты и их обсуждение. Добавочный канал Сanalis Sinuosus берет начало от 
canalis sinuosus и открывается отверстиями в переднем отделе твердого неба в области от 
центрального резца до первого моляра. В ходе исследования был обнаружен добавочный 
канал canalis sinuousus на 46 КЛКТ-сканах, что составляет 15,8% от общего количества 
исследуемых КЛКТ-сканов (см. Рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1. КЛКТ-скан с добавочным каналом canalis sinuosus в аксиальном 

и трансверзальном срезах 
 

Добавочный канал canalis sinuosus имеет различную топографию, которая 
представлена на схеме (см. Рисунок 2). 
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