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Стоматология бойынша интернатура және терапиялық стоматология кафедралары 
 

АМБУЛАТОРИЯЛЫҚ СТОМАТОЛОГИЯДАҒЫ ЖАНСЫЗДАНДЫРУ 
ӘДІСІН ТАҢДАУ 

 
Стоматологиядағы ауру сезімінің және жансыздандыру мәселесі өте өзекті. Стоматологтың көптеген манипуляциялары 
әртүрлі дәрежедегі ауыру сезім синдромымен жүреді. Қазіргі жағдайда пациенттер стоматологиялық емдеу жайлылығына 
үлкен талаптар қояды. Стоматологиялық ем жүргізу кезіндегі анестезия сапасы пациентте жайлылық жағдайын жасауға 
себепші болады. Жансыздандыру стоматологиялық емдеудің қажетті  бөлігі болып табылады деген фактісі қазірдің өзінде 
күмән тудырмайды. Амбулаториялық стоматологиялық қабылдауда көрсеткіштеріне қарай әр түрлі жергілікті 
жансыздандыру авторларымен негізделген. 
Түйінді сөздер: стоматология, жергілікті жансыздандыру 
 
Қазіргі уақытта науқастарға стоматологиялық көмек көрсетуде айтарлықтай серпіліс болды. Науқастардың психологиясы 
өзгерді, олардың көпшілігі қызмет көрсетудің жоғары деңгейін мен стоматолог-дәрігердің креслосында жайлы болғысы 
келеді. Бұл ретте стоматологиялық көмек көрсетудің ауыр сезімінсіз болуына ерекше мән беріледі, өйткені көптеген 
араласулар адекватты жансыздандырусыз әр түрлі дәрежедегі ауырсыну сезімдерімен жүреді. Стоматологияда ауыр 
сезімін басудың заманауи әдістерін енгізу дәрігер-стоматологқа келер алдындағы  қорқу сезімін азайтуға және  дәрігерге 
қаралу мүмкіндігін арттырады. 
Жергілікті жансыздандыру әдісі мен құралдарын таңдау кезінде "әрбір пациент үшін – жеке жансыздандыру" ережесін 
ұстану керек. Жергілікті жансыздандыруды  анестетикпен аппликациялық өңдеу және препаратты инъекциялық тәсілмен 
енгізу арқылы қол жеткізуге болады. Стоматолог дәрігер өз тәжірибесінде негізінен инфильтрациялық, өткізгіштік және 
аппликациялық анестезияны пайдаланады. Қазіргі жағдайда стоматологияда жергілікті анестезия үшін карпульды 
технология қолданылады және жоспарланған емдік араласу көлеміне байланысты дәрігер-стоматолог анестезия түрін 
анықтайды. Анестезияның әр түрінде өз ерекшеліктері мен нақты көрсеткіштері бар. Жалпы біз Стоматология мектебінің 
стоматологиялық клиникасында 18-ден 67-ге дейінгі жастағы 393 пациентке жергілікті жансыздандыру жүргізілді. 
Амбулаториялық стоматологиядағы жансыздандырудың ең жиі кездесетін түрі инфильтрациялық анестезия болып 
табылады, бұл кезде анестетик ине көмегімен қызылиектің шырышты қабығының астына енгізіледі, сүйекке сіңу 
(диффузия) арқылы өтеді және периодонталды байламның, сүйектің және жұмсақ тіндердің нерв ұштарына әсер етеді. 
Инфильтрациялық анестезия кез келген стоматологиялық  іс-әрекеттерде, тістерді пломбылау және жұлу, түбір өзектерін 
емдеу, нервті алу, тістерді имплантациялау және т.б. жағдайларда қолданылуы мүмкін. Жансыздандырудың  мұндай тәсілі 
өте қарапайым және тиімді; ине енетін жерден ірі қан тамырлары мен жүйке діңгегінің (ствол) алыс орналасуына 
байланысты жарақаттық емес болып табылады.  
 Біз 1:100 000 артикаин гидрохлорид ерітіндісін қолдана отырып инфильтрациялық анестезия ("Инибса" өндірісі, Испания) 
222 (56,5 %) пациентке жүргіздік. Оның ішінде пульпитті емдеу 76 адамға (34,2%) жүргіздік, оның ішінде 51 жағдай (67,1 %) 
көптүбірлі және 25 жағдай (32,9 %) біртүбірлі тістерді құрады. 
Осы анестетикпен инфильтрациялық анестезияны қолдана отырып, тісжегі қуыстарын егеп-тазалау 146 адамда (65,8%) 
жүзеге асырылды.  
Инфильтрациялық анестезияны жүргізу кезінде жансыздандыру шектеулі аймақта ғана   байқалады, тек инъекция орнымен 
көршілес тіндерге әсер етеді. Өткізгіштік анестезиямен салыстырғанда, жансыздандыру  әсері тез басталады, бірақ  
анестезияның әсер ету уақыты қысқа болды. 
Инфильтрациялық анестезияның балама нұсқасы интралигаментарлық болып табылады, оны жүргізу кезінде тістің 
медиальды және дистальды жақтарының қызылиек сайы арқылы периодонтальды байламдарына инені енгіземіз. Біз 
интралигаментарлық анестезияны 24 (6,1) пациентке тістің қатты тіндерін егеп-тазалау кезінде жүргіздік. Тіс пен оның 
жанындағы қызылиек вестибулярлы және тілдік жағынан тез жансыздандырылды. Периодонт саңылауына үлкен 
қысыммен (0,1-0,3 мл) аз мөлшерде анестетик енгіздік. Бұл жансыздандыруды жүргізгеннен кейін тістің қатты тіндерін 
егеп-тазалауға, біртүбірлі тістерді жұлуға болады, сонымен қатар ұрт, ерін және тілдің сезімталдығы сақталады, бұл ұйыған 
аймақты тістеп алудың немесе күйдіріп алудың алдын алады. 
Кейбір клиникалық жағдайларда интралигаментарлық анестезия диагностикалық мақсатта қолданылады: бір тістің ауыр 
сезімін басу арқылы, ауырсыну синдромының пайда болу себебін анықтауға болады. 
Анестезияның бұл түрінің кемшілігі, ол ересек адамдарда тиімсіз болуы мүмкін және пародонтальды қалтадан ірің 
бөлінетін және іріңді апикальды периодонтит кезінде жүргізуге болмайды. Жиі интралигаментарлық анестезия 
инфильтрациялық немесе өткізгіш анестезияға қосымша  жансыздандыру әдісі болып табыладылады. 
Өткізгіштік анестезия жүргізгенде анестетик үшкіл нервтің бұтақтарына әсер етеді, бұл ретте анестезиялық әсер 
иннервацияның берілген аймағында байқалады. Біз 71 (18,1 %) пациентте өткізгіштік анестезия қолдандық. Анестезияның 
бұл түрін бір квадрантта орналасқан бірнеше тістерді жансыздандыру қажет болған жағдайда немесе инфильтрациялық 
анестезия әсер етпеген жағдайда, үлкен азу тістері аймағында ота жүргізгенде, тістерді жұлу және имплант қою 
жағдайында, ұлпа қабынуын емдеуде, қызылиекке ота жасау және үлкен манипуляция жүргізу кезінде, сонымен қатар  
жақ-бет аймағының қабыну процестерінде (периостит, остеомиелит) қолданылады. 
Инфильтрациялық анестезияның өткізгіштік анестезиядан айырмашылығы - өткізгіштік анестезия кезінде жүйке бағаны 
жансызданады, ал инфильтрациялық анестезия кезінде - жүйке тармақтырының ұштар жансызданады. 



Беткей анестезия үшін аппликациялық анестезия жүргізіледі –араласу аймағының шырышты қабығына спрей, гель, жақпа 
және сұйықтық түріндегі анестетиктер қолданылады, бұл ретте терминалдық жүйке ұштарының жансыздандыруы орын 
алады. Анестезияның бұл түрі 76 пациентте (19,3%) тіс шөгінділерін алу, қозғалғыш және сүт тістерін жұлу кезінде, 
шырышасты абсцессті ашу үшін, сондай-ақ инфильтрациялық және өткізгіштік анестезияны жүргізу алдында жағымсыз 
сезімдерді жою үшін қолданылады. Аппликациялық анестезия науқастарда құсу рефлексінің алдын алу үшін және ауыз 
қуысының шырышты қабығының эрозивті-жаралы зақымдануларын (лейкоплакия, 0ызыл жалпақ теміреткі, герпетикалық 
стоматит, күлдіреуік және т.б.) емдеу үшін қолданылуы мүмкін. 
Анестезияның тиімділігі мен қауіпсіздігі анестезияны жүргізу техникасына ғана емес, сонымен қатар жергілікті анестетикты 
дұрыс таңдауда, оның фармакологиялық қасиеттерінің ерекшеліктеріне, құрамында вазоконстриктор (қантамырларының  
тарылуына әкелетін компонент) болуына, сондай-ақ осы ингредиенттердің концентрациясына байланысты. Артикаин 
негізінде заманауи препараттардың болуы ауру сезімсіз жұмыс істеуге, асқынуларын азайтуға  және анестезия әдісін дұрыс 
таңдауға мүмкіндік береді. Артикаиннің басты артықшылығы - ол инъекция орнындағы тіндерге жақсы сіңеді, тез және 
ұзақ әсер  етеді, анестезияның аймағы үлкен  және уыттылығы төмен. 
Артикаинді қолдану төменгі жаққа өткізгіштік анестезияны аз қолдануға мүмкіндік береді, бұл тек жансыздандыру әдісін 
жеңілдетіп қана қоймай, сонымен қатар өткізгіштік анестезияны жүргізумен байланысты әлеуетті асқынулардың даму 
ықтималдығын азайтады. 
Жергілікті жансыздандырудың қауіпсіздігі көбінесе қолданылатын анестетиктердің дозасын дұрыс есептеуге байланысты, 
әсіресе балалар тәжірибесінде. Дәрігер-стоматолог анестетиктың ең аз мөлшерін қолдана отырып, барынша 
жансыздандыруға ұмтылуы керек. 
Анестетиктың дозасын және жансыздандыру әдісін таңдау жоспарланған стоматологиялық іс-шараларының көлемі мен 
ұзақтығына байланысты. Мысалы, тістің қатты тіндерін егеп-тазалау, асқынбаған тістерді жұлу кезінде 0,5-1,8 мл анестетик 
жеткілікті. Неғұрлым күрделі клиникалық жағдайлар кезінде максимальді инъекция дозасы 4– тен 12 жасқа дейінгі 
балаларда – 5 мг/кг, 12 жастан кейінгі балалар мен  ересектер үшін  максимальді доза -7 мг/кг. 
Пациенттер стоматологиялық емдеу алдында дәрігер-стоматологқа аллергиясының бар-жоқтығын және дәрі-дәрмекті 
көтере алмайтындығы туралы хабарлауы қажет, бұл анестезия тактикасын айтарлықтай өзгерте алады, оны пациент үшін 
тиімді және қауіпсіз етеді.  
Біз алған нәтижелер қазіргі жағдайда анестезия түрін, анестетикті және дозаны есептеуді дұрыс таңдай отырып, пациенттің 
амбулаторлық стоматологиялық қабылдауда жайлы болуы екендігі туралы әдебиетті деректер растауға мүмкіндік береді 
(1, 4). 
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ВЫБОР МЕТОДА АНЕСТЕЗИИ В АМБУЛАТОРНОЙ СТОМАТОЛОГИИ 

 
Резюме: Проблема боли и обезболивания в стоматологии является чрезвычайно актуальной. Большинство 
манипуляций стоматолога сопровождаются болевым синдромом разной степени выраженности. В современных  
условиях пациенты предъявляют все большие требования к комфортности стоматологического лечения. Качество 
анестезиологического обеспечения стоматологического вмешательства играет наиважнейшую роль в создании 
обстановки комфортности и во многом ее обуславливает. Тот факт, что выполнение обезболивания является 
необходимой и неотъемлемой частью стоматологического лечения на сегодня уже не вызывает сомнения. Авторами 
обоснованы в зависимости от показаний различные виды местного обезболивания в условиях амбулаторного 
стоматологического приема. 
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CHOOSING THE METHOD OF ANESTHESIA IN OUTPATIENT DENTISTRYResume: The problem of pain and analgesia in dentistry 
is extremely urgent. Most of the dentist's manipulations are accompanied by pain syndrome of varying degrees of severity. In 
modern conditions, patients are placing increasing demands on the comfort of dental treatment. The quality of anaesthetic 
support for dental intervention plays an important role in creating a comfortable environment and largely determines it. The 
fact that performing analgesia is a necessary and integral part of dental treatment today is no longer in doubt. The authors 
substantiate various types of local anesthesia in outpatient dental treatment, depending on the indications.  
Keywords: dentistry, local anesthesia 


