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Аннотация 

Статья посвящена определению основных манипуляционных и клинических свойств устройства 

«Anthogyr Miniject» при проведении интралигаментарной анестезии, а также оценке 

эффективности и безопасности местной анестезии при терапевтическом лечении зубов с помощью 

данного устройства. Определялись такие параметры, как болевые ощущения при вколе иглы, при 

введении анестетика, время наступления анестезии, продолжительность анестезии, количество 

инъекций, количество анестетика. Фиксировались кратковременные побочные явления. 

Проводилась общая оценка качества анестезии пациентом и лечащим врачом. Проведенное 

исследование позволяет оценить метод интралигаментарной анестезии с помощью системы 

«Anthogyr Miniject» как эффективный, безопасный и наиболее приемлемый для выполнения 

широкого спектра терапевтических стоматологических вмешательств. 

 

Abstract 
The article is devoted to the determination of the main manipulative and clinical properties of the 

«Anthogyr Miniject» device during intraligamentary anesthesia, as well as the assessment of the 

effectiveness and safety of local anesthesia in the therapeutic treatment of teeth using this device. 

Parameters such as pain during needle injection, with the introduction of anesthetic, the time of onset of 

anesthesia, the duration of anesthesia, the number of injections, the amount of anesthetic were 

determined. Short-term side effects were recorded. A general assessment was made of the quality of 

anesthesia by the patient and the attending physician. The study allows us to evaluate the method of 

intraligamentary anesthesia using the Anthogyr Miniject system as effective, safe and most acceptable for 

performing a wide range of therapeutic dental interventions. 
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Введение 

Лечение кариеса и таких его осложнений, как пульпит и периодонтит, несмотря на 

достигнутые успехи в области обезболивания, зачастую ассоциируются с болью различ-

ной интенсивности. В связи с этим необходимо дальнейшее совершенствование методик 
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обезболивания, анестетиков, инструментария. Только эффективное обезболивание помо-

жет устранить такой неблагоприятный фактор для проведения лечения, как страх пациен-

та, что даст возможность стоматологу проводить лечебные манипуляции качественно и в 

полном объёме с существенно сниженным риском общих осложнений [Макеева и др., 

2011; Жихарева, 2016; Флейшер, 2017]. 

Одним из основных принципов современной стоматологии является адекватное 

обезболивание всех вмешательств [Зерзева, Абрамян, 2016; Куропатова и др., 2016]. В ам-

булаторной стоматологической практике применяется местная анестезия, которая отлича-

ется быстротой и лёгкостью техники проведения, достаточной эффективностью, а также 

безопасностью [Петрикас, 2009; Рабинович, Васильев, 2011; Сохов и др., 2011]. 

Эффективность и безопасность местной анестезии обусловлена прогрессивными 

изменениями в инъекционном инструментарии и расширении ряда местных анестетиков 

[Сохов и др., 2011; Бизяев и др., 2016; Кузин и др., 2016; Смирнова, 2016]. В последнее 

время появилось много новых методов, позволяющих добиться ещё большей эффективно-

сти и безопасности местной анестезии [Галкин и др., 2017; Pereira et al., 2013; Baghlaf et 

al., 2015; Cabasse et al., 2015]. 

Что касается терапевтической стоматологии, то стали широко распространены па-

родонтальные методики. Применение интралигаментарной, интрасептальной и внутри-

костной анестезии значительно уменьшает риск развития общих осложнений благодаря 

уменьшению дозы анестетика [Моисеева, Цыплакова, 2018; Kuscu, Akyuz, 2008; Sixou, 

Barbosa‐Rogier, 2008; Beneito‐Brotons, Penarrocha‐Oltra, 2012; Penarrocha‐Oltra et al., 2012]. 

Цель данного исследования – изучение эффективности и безопасности интрали-

гаментарной анестезии с использованием устройства «Anthogyr Miniject» в терапевтиче-

ской стоматологии. 

Материалы и методы исследования 

Исследование проводилось с 2016 по 2019 год на клинической базе кафедры стома-

тологии общей практики Белгородского государственного национального исследователь-

ского университета. 

Обследованы и пролечены 52 пациента с кариесом и его осложнениями. 

Проводниковая анестезия была применена у 28 пациентов. При лечении 24 пациен-

тов была применена интралигаментарная анестезия с использованием «Anthogyr Miniject».  

 «Anthogyr Miniject» – это устройство для местной инъекционной анестезии. С его 

помощью можно выполнять интралигаментарную и интрасептальную местную анестезию. 

Оно состоит из ручного блока, угловой насадки для карпул и игл.  

В качестве анестетика использовался Убистезин фирмы 3M ESPE – 4 % раствор ар-

тикаина с долей адреналина 1:200 000. 

Результаты и их обсуждение 

В рамках оценки эффективности и безопасности проводниковой и интралигамен-

тарной анестезии был проведен целый ряд сравнительных наблюдений, результаты кото-

рых представлены ниже в таблице.  

В ходе проведения оценки эффективности проводниковой (по П.М. Егорову) и интрали-

гаментарной анестезии с использованием устройства «Anthogyr Miniject» установлен достаточ-

но высокий уровень их эффективности (92 % и 98 % соответственно) при оценке пациентами. 

Уровень эффективности, определяемый стоматологом, находится в пределах 90–96 %. 

Несмотря на высокую эффективность обоих методов обезболивания, в ходе иссле-

дования выявлены следующие преимущества интралигаментарной анестезии. У 68 % па-

циентов при применении устройства «Anthogyr Miniject» отсутствовал страх, при исполь-

зовании проводниковой анестезии этот показатель составил 18 %.  
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Таблица 

Table 

Сравнительная клиническая характеристика проводниковой и интралигаментарной анестезии 

Comparative clinical characteristics of conduction and intraligamentary anesthesia 

Критерии оценки Виды анестезии 

 Проводниковая Интралигаментарная 

Болевые ощущения при вколе иглы Значительные у 86 % пациентов Отсутствуют или незначи-

тельны у 92 % пациентов 

Болевые ощущения при введении ане-

стезирующего раствора 

Значительные у 95 % пациентов Отсутствуют или незначи-

тельны у 94 % пациентов 

Сроки наступления анестезии У 91 % пациентов через  

5–7 минут после введения ане-

стезирующего раствора 

У 100 % пациентов сразу 

после введения анестезиру-

ющего раствора (до 1 мин.) 

Продолжительность эффективной ане-

стезии 

У 95 % пациентов продолжи-

тельность эффективной анесте-

зии до 60 и более минут 

У 98 % пациентов  

до 30–40 минут 

Количество вводимого анестезирующе-

го раствора на 1 инъекцию 

До 4 мл и более 0,2–0,3 мл 

Количество инъекций для обеспечения 

безболезненной манипуляции при тера-

певтическом лечении одного зуба  

Одна инъекция у 96 % пациен-

тов 

Одна инъекция у 100 % па-

циентов 

Кратковременные побочные явления 

(онемение, дискомфорт, парастезии, 

прикусывание слизистой) 

Наблюдается у 86 % пациентов Не возникают 

Ситуация расстройства кровообраще-

ния, требующая экстренной фармаколо-

гической коррекции на этапе проведе-

ния местной анестезии и стоматологи-

ческого вмешательства 

Наблюдается у 15 % пациентов Наблюдается у 4 % пациен-

тов 

Сроки освоения методики местной ане-

стезии при постоянном использовании 

До 1–3 месяцев В течение 3–7 рабочих дней 

Общая оценка качества анестезии паци-

ентом 

Положительная у 92 % пациен-

тов, нейтральная – 6 %; отрица-

тельная – 2 % пациентов 

Положительная у 98 % паци-

ентов, нейтральная – 2 %; 

отрицательная – 0 % пациен-

тов 

Общая оценка качества анестезии леча-

щим врачом 

Положительная у 90 % пациен-

тов, нейтральная – 10 %; нега-

тивная – 0 % 

Положительная у 96 % паци-

ентов, нейтральная – 4 %; 

негативная – 0 % 

 

Появление и усиление болевых ощущений при вколе и введении анестетика при 

проводниковой анестезии возникало с частотой 86 и 95 %, при использовании интралига-

ментарной анестезии эти показатели снижались до 6 % и 8 % соответственно. 

При обоих способах обезболивания в терапевтической практике отмечена весьма 

высокая продолжительность эффективного периода анестезии. При проводниковой ане-

стезии количество вводимого раствора анестетика составляло до 4 мл, при интралигамен-

тарной методике доза раствора анестетика была на несколько порядков ниже – 0,2–0,3 мл. 

При использовании интралигаментарной анестезии с применением устройства 

«Anthogyr Miniject» ни разу не потребовалось проведение дополнительных инъекций ане-

стетика, при проводниковом обезболивании эта потребность возникла у 4 % больных. 

Стойкие, сопровождающиеся достаточно длинными болевыми ощущениями и 

функциональными расстройствами побочные явления, предопределившие необходимость 

проведения комплекса лечебных мероприятий, наблюдались у 10 % пациентов с выпол-

ненной проводниковой анестезией. При использовании интралигаментарной анестезии 
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каких-либо побочных явлений или осложнений зарегистрировано не было. У 15 % паци-

ентов при использовании проводниковой анестезии и 4 % пациентов с интралигаментар-

ной анестезией было констатировано проявление жалоб общесоматического характера 

(появление болей в области сердца, слабости, усиления головной боли, появление «мура-

шек» перед глазами, резкое ощущение сухости в полости рта), предопределивших необ-

ходимость проведения экстренной фармакологической терапии. 

Заключение 

На основании проведенного исследования можно выделить следующие положи-

тельные моменты интралигаментарной анестезии при использовании «Anthogyr Miniject».  

С одной стороны, улучшается эмоциональное состояние пациента перед терапевти-

ческим стоматологическим лечением, отсутствует страх, отсутствует боль при вколе и 

введении анестетика. 

С другой стороны, процедура местного обезболивания становится более удобной 

для стоматолога: устройство «Anthogyr Miniject» благодаря своим техническим особенно-

стям и эргономическим свойствам позволяет производить вкол точно в необходимую об-

ласть, медленно и равными дозами производить введение раствора анестетика, что значи-

тельно снижает вероятность осложнений местного обезболивания. 

Таким образом, можно сделать вывод о безопасности и эффективности интралига-

ментарной анестезии с использованием устройства «Anthogyr Miniject» в терапевтической 

стоматологии. 
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