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Введение. Операция удаления зуба является самой частой на амбулаторном при-

еме. Пациенты часто испытывают страх перед визитом к стоматологу, это связано 

с неприятными ощущениями, в ряде ситуаций с негативным опытом, и с болью, кото-

рая может быть связана с низкой эффективностью обезболивания. В настоящее время 

повышение медицинской безопасности и эффективности местного обезболивания от-

носится к наиболее важным вопросам стоматологической практики. 

Цель работы — повышение медицинской безопасности и эффективности внут-

рикостного обезболивания при удалении зубов с помощью автоматизированного инъ-

ектора «Quick Sleeper». 

Объекты и методы. Внутрикостную анестезию выполняли у пациентов, имею-

щих показания к удалению зуба или корня зуба на нижней челюсти. Для внутрикост-

ной анестезии (ВкА) использовали автоматизированный инъектор Quick Sleeper. Всех 

пациентов разделили на 2 группы исследования: в группе 1 удаление зубов проводили 

с использованием помощью ВкА. В группе 2 удаление зубов выполняли с применени-

ем проводниковой анестезии. 

Результаты. При использовании ВкА выявлен более низкий уровень тревожно-

сти и уровень боли. ВкА оказывает меньшее влияние на повышение показателей АД 

и ЧСС в отличие от традиционной анестезии.  

Заключение. Применение внутрикостной анестезии при удалении зубов на 

нижней челюсти обеспечило более эффективный уровень обезболивания, в сравнении 

с мандибулярной анестезией, меньший уровень болезненности и тревожности в про-

цессе приема со стороны пациента.  

Ключевые слова: внутрикостная анестезия; удаление зубов; Quick Sleeper; ав-

томатизированный инъектор. 
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Introduction. Tooth extraction surgery is the most frequent outpatient appointment. 

Patients often experience fear of dental appointments, which is associated with unpleasant 

sensations, in some cases negative experiences, and pain, which may be associated with low 

effectiveness of anesthesia. Currently, improving the safety and effectiveness of local 

anesthesia is one of the most important issues in dental practice.  

Aim. Improving the safety and effectiveness of intraosseous anesthesia during tooth 

extraction using an automated “Quick Sleeper” injector.  

Objects and methods. Intraosseous anesthesia was performed in patients with 

indications for tooth or tooth root extraction in the lower jaw. An automated Quick Sleeper 

injector was used for intraosseous anesthesia (IcA). All patients were divided into 2 study 

groups: in group 1, tooth extraction was performed using IVF; in group 2, tooth extraction 

was performed using conduction anesthesia.  

Results. When using IvA, a lower level of anxiety and pain was found, and IvA has 

a lower effect on increasing blood pressure and heart rate, unlike traditional anesthesia.  

Conclusion. The use of intraosseous anesthesia during the extraction of teeth in 

the lower jaw provided a more effective level of anesthesia, compared with mandibular 

anesthesia, and a lower level of pain and anxiety during the patient's admission.  

Keywords: intraosseous anesthesia; tooth extraction; “Quick Sleeper”; automated 

injector. 

 

Введение. Операция удаления зуба является самой частой на амбулатор-

ном приеме. Пациенты часто испытывают страх перед визитом к стоматологу, 

что связано с неприятными ощущениями, в ряде ситуаций с негативным опы-

том, и с болью, которая может быть связана с низкой эффективностью обезбо-

ливания [1]. Согласно определению, предложенному Всемирной организацией 

здравоохранения (ВОЗ), боль — это неприятное сенсорное или эмоциональное 

переживание, связанное с действительным или возможным повреждением тка-

ней или описываемое в терминах такого повреждения. Основным фактором, 

который влияет на качество оперативных вмешательств в стоматологии, явля-

ется эффективная анестезия. В настоящее время повышение медицинской без-

опасности и эффективности местного обезболивания относится к наиболее 

важным вопросам стоматологической практики. Традиционные методы местно-

го инъекционного обезболивания, такие как мандибулярная анестезия, не все-

гда обеспечивают достаточный уровень контроля болевых ощущений при уда-

лении зубов на нижней челюсти, что может сопровождаться рядом осложнений, 

включая повреждение нерва и выраженной послеоперационной болезненно-
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стью. Представляет интерес, исследовать внутрикостный способ обезболивания 

при удалении зубов на нижней челюсти разной сложности с помощью автома-

тизированного инъектора последнего поколения «Quick Sleeper» [2, 3]. 

Цель работы — повышение медицинской безопасности и эффективности 

внутрикостного обезболивания при удалении зубов с помощью автоматизиро-

ванного инъектора «Quick Sleeper». 

Объекты и методы. Внутрикостную анестезию выполняли у 46 пациентов 

обоих полов в возрасте от 18 до 86 лет, имеющих показания к удалению зуба 

или корня зуба на нижней челюсти. Для внутрикостной анестезии (ВкА) ис-

пользовали автоматизированный инъектор «Quick Sleeper». Всех пациентов 

разделили на две группы исследования: в группе 1 удаление зубов проводили 

с помощью внутрикостной анестезии; в группе 2 удаление зубов выполняли 

с применением проводниковой анестезии. В качестве анестетика использовали 

Артикаин с адреналином 1 : 200 000 раствор для инъекций (40 мг + 0,005 мг/мл). 

Эффективность анестезии оценивали клинически, для измерения ситуативной 

и личностной тревожности использовали шкалу самооценки уровня тревожно-

сти Спилберга–Ханина, изменение гемодинамики (артериальное давление (АД), 

частота сердечных сокращений (ЧСС)) до и после процедуры проводили с по-

мощью автоматического измерителя артериального давления «Omron М2 

Basic» и электронного пульсового оксиметра «Contec CVS 500».  

Результаты исследования показали, в 1 группе у 6,5 % (3) пациентов вы-

явлен средний уровень тревожности. Данные пациенты ощущали дискомфорт, 

но оценивали его на среднем уровне. У 10 пациентов низкий уровень тревож-

ности. Данные пациенты испытывали меньший дискомфорт при визите к сто-

матологу и оценивали его адекватно. Средний уровень боли по шкале ВАШ, 

в группе 1 составил 2 ± 1 балла. В группе 2 у 17,4 % (8) пациентов был выявлен 

высокий уровень психоэмоционального напряжения в виде волнения, беспо-

койства и опасения неприятных ощущений, у 13,0 % (6) пациентов — средний 

уровень тревожности, они ощущали дискомфорт, но оценивали его на среднем 

уровне. Средний уровень боли по шкале ВАШ в группе 2 составил 5 ± 1 баллов. 

При удалении зубов на нижней челюсти пациенты отмечали меньшую тревож-

ность при проведении анестезии автоматизированным инъектором в сравнении 

с выполнением проводниковой анестезией. В группе 1 при удалении зубов 

с помощью ВкА все пациенты отметили полное отсутствие боли, в группе 2 при 

использовании проводниковой анестезии полная анестезия была достигнута 

у 39,1 % (18) пациентов. ВкА наступала в течение 20–30 секунд, длительность 

анестезии составила 40,0 ± 0,5 секунд. После удаления зубов лунки были за-

полнены сгустками у всех пациентов в обеих группах. При оценке показателей 

гемодинамики перед проведением анестезии отметили, что показатели отлича-

ются от повседневных данных АД и ЧСС пациентов, было отмечено различное 

их повышение в зависимости от метода анестезии. В ходе исследования было 

выявлено, что ВкА оказывает меньшее влияние на повышение показателей АД 

и ЧСС в отличие от традиционной анестезии.  
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Заключение. Применение внутрикостной анестезии при удалении зубов 

на нижней челюсти обеспечило более эффективный уровень обезболивания, 

в сравнении с мандибулярной анестезией, меньший уровень болезненности 

в процессе приема, и меньший уровень тревожности со стороны пациента во 

время проведения хирургических манипуляций. Показатели гемодинамики 

остались без значительных изменений, что является важным при работе с паци-

ентами с сопутствующей патологией. За счет сохранения сгустка в лунке со-

здаются оптимальные условия для заживления лунок удаленных зубов. 
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