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ОсОбЛИВОсТІ мІсцеВОгО 
ЗНебОЛеННя НА сТОмАТОЛОгІЧНОмУ 

ПРИЙОмІ 

Вступ. Біль – це фізіологічна захисна реакція орга-
нізму на пошкодження, що відображає психофізі-
ологічний стан людини, який виникає в результаті 
впливу надсильних або руйнівних подразників на 
організм. При цьому у стоматології біль є важли-
вим діагностичним критерієм, що може носити як 
локальний так і розлитий характер, а його інтенсив-
ність вказує на активність патологічного процесу. 
Враховуючи це, місцева анестезія є однією з найпо-
ширеніших процедур на стоматологічному прийомі, 
а місцеві анестетики – одними з найбільш часто 
використовуваних лікарських препаратів у щоденній 
практиці лікаря-стоматолога. мета дослідження. 
Охарактеризувати значимість місцевого знебо-
лення на стоматологічному прийомі, покази до його 
застосування та ускладнення, що можуть виникати 
в ході проведення. матеріали і методи. Матеріалами 
дослідження стали наукові розробки вітчизняних та 
закордонних дослідників. В ході дослідження вико-
ристано бібліосемантичний метод та структурно-
логічний аналіз. Методичною основою дослідження 
став системний підхід. Результати. На сьогодніш-
ній день основним методом знеболення в щоденній 
роботі лікаря-стоматолога є місцева анестезія. 
Адже, на відміну від загального знеболення, місцеве 
знеболення – це спосіб знечулення шляхом блокування 
іннервації на ділянці оперативного втручання, яке 
при цьому не потребує дороговартісної апаратури 
та не є складним у застосуванні при збереженні 
правильної техніки виконання. Висновки. В щоден-

ній практиці лікаря-стоматолога місцева анестезія 
є незамінною маніпуляцією, тому питання стосовно 
вдосконалення методів знеболення на прийомі є акту-
альним на сьогоднішній час і потребує постійного 
вдосконалення для забезпечення безболісного прове-
дення стоматологічних втручань з урахуванням пси-
хоемоційного стану, загальносоматичного статусу, 
попередження виникнення ускладнень та небажаних 
результатів. 
Ключові слова: місцеве знеболення, анестетик, біль, 
інфільтраційне знеболення, гематома. 
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FEATURES OF LOCAL ANESTHESIA 
AT THE DENTAL OFFICE

Introduction. Pain is a physiological protective 
reaction of the body to damage, which reflects the 
psychophysiological state of a person, which occurs 
as a result of the influence of excessive or destructive 
stimuli on the body. At the same time, in dentistry, pain 
is an important diagnostic criterion, which can be both 
local and diffuse in nature, and its intensity indicates 
the activity of the pathological process. Given this, local 
anesthesia is one of the most common procedures in the 
dental office, and local anesthetics are among the most 
frequently used drugs in the daily practice of the dentist. 
Purpose of the study. To characterize the importance of 
local anesthesia at a dental appointment, indications 
for its use and complications that may arise during 
the procedure. materials and methods. The research 
materials were the scientific developments of domestic 
and foreign researchers. In the course of the research, the 
bibliosemantic method and structural-logical analysis 
were used. The methodological basis of the research was 
a systematic approach. The results. Despite the significant 
successes of general anesthesia and the use of improved 
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medical preparations, it should be noted that the main 
method of anesthesia in the daily work of a dentist is still 
local anesthesia. After all, unlike general anesthesia, 
local anesthesia is a method of anesthesia by blocking 
the innervation in the area of surgical intervention, at 
the same time, it does not require expensive equipment 
and is not difficult to perform while maintaining the 
correct execution technique. Conclusions. In the daily 
practice of a dentist, local anesthesia is an indispensable 
manipulation, therefore the question of improving the 
methods of analgesia at the reception is relevant today 
and requires constant improvement to ensure painless 
dental interventions taking into account the psycho-
emotional state, general somatic status, prevention of 
complications and undesirable results.
Key words: local anesthesia, anesthetic, pain, infiltration 
anesthesia, hematoma.

Вступ та обґрунтування клінічних дослі-
джень. В стоматології виділяють два чинники 
болю: фізіологічний та психологічний біль. Біль, 
як фізіологічна реакція, проходить ряд етапів: 
імпульсація з рецепторів, реакція центральних 
структур мозку та аферентні механізми болю 
у вигляді комплексу вегетативних і рухових реак-
цій, що впливають на всі життєво важливі і допо-
міжні функції організму. У такому поділі болю 
є визначена умовність, яка полягає у тому, що 
основою психологічного чинника болю є психо-
генна катехоланемія.

Біль являє собою еволюційно вироблений 
процес, який виникає при дії на організм ноці-
цептивних (від. лат. nocere – пошкоджувати) 
факторів або в результаті пригнічення проти-
больової системи. Відчуття болю є негативною 
біологічною потребою, так як її формування 
завжди пов’язане із зміною основних гомеос-
татичних констант. Найбільш значимими з них 
є цілісність захисних оболонок організму та 
рівень кисневого забезпечення тканин. У відпо-
відь на пошкодження в організмі активуються 
репаративні процеси і проходить мобілізація 
функцій органів і систем, які забезпечують енер-
госубстратну підтримку тканин [3].

Враховуючи той факт, що більшість стомато-
логічних втручань потребують проведення місце-
вого знеболення, яке є початковою маніпуляцією 
на етапі лікування, питання щодо техніки прове-
дення знеболення, препаратів, які використову-
ються в якості анестезуючого розчину, та способи 
їх введення є дискусійними серед лікарів-стома-
тологів і носять актуальний характер. 

мета дослідження. Охарактеризувати значи-
мість місцевого знеболення на стоматологічному 
прийомі, покази до його застосування та усклад-
нення, що можуть виникати в ході проведення. 

Результати та їх обговорення. На сьогодніш-
ній день виділяють три види фізіологічного болю 
в залежності від етіології його виникнення:

• біль, зумовлений зовнішніми впливами; 
його локалізація шкіра і слизові оболонки (збері-
гається цілість периферичного апарату та функції 
центральних механізмів, що модулюють больові 
відчуття);

• біль, пов’язаний з внутрішніми патоло-
гічними процесами; у виникненні такого болю 
шкіра, звичайно, не бере участі, за винятком пря-
мого ушкодження або відбитого болю, зберіга-
ються функції, що модулюють біль і проведення 
по аферентних волокнах;

• біль, що з’явився як наслідок ушкодження 
нервової системи та її аферентного апарату 
(невралгія, каузалгія, фантомний біль).

В залежності від етіології виникнення виді-
ляють два типи болю. Перший тип ‒ гострий 
біль, викликаний ушкодженням тканини, що 
зменшується в міру її загоєння. Гострий біль 
має раптовий початок, коротку тривалість, чітку 
локалізацію, з’являється при впливі інтенсив-
ного механічного, термічного або хімічного 
фактора. Він може бути викликаний інфек-
цією, ушкодженням або хірургічним втручан-
ням, триває протягом декількох годин і часто 
супроводжується такими ознаками як приско-
рене серцебиття, пітливість, блідість і безсоння. 

Другий тип – хронічний біль розвивається 
в результаті ушкодження або запалення тканини, 
або нервового волокна, він зберігається або 
повторюється в плині місяців чи навіть років. 
Даний вид болю не супроводжується ознаками, 
характерними для гострого болю. При безпе-
рервній стимуляції больових рецепторів поріг 
їхньої чутливості згодом знижується, і не болючі 
імпульси теж починають викликати больові від-
чуття. Розвиток хронічного болю дослідники 
пов’язують із не вилікуваним гострим болем, 
підкреслюючи необхідність адекватного його 
лікування. Хронічний біль є найбільш частою 
загальнопоширеною причиною тривалої частко-
вої або повної непрацездатності.

Знеболення являє собою втрату больової чут-
ливості, яка досягається комплексом заходів, 
спрямованих на тимчасове виключення цен-
тральної або периферичної нервової системи. 
В залежності від цього, знеболення поділяють на 
два види: загальне (наркоз) і місцеве [1; 2].

Місцеве знеболення має ряд переваг: його 
проведення не потребує дороговартісної апара-
тури, простота виконання, мінімальний токсич-
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ний вплив для організму. Після оперативного 
втручання під місцевим знеболенням хворий не 
потребує спеціального нагляду лікаря і може бути 
відпущений додому після успішного завершення 
маніпуляції. 

Показами до проведення місцевого знебо-
лення є: 

– лікування карієсу та його ускладнень (пуль-
піту, періодонтиту), некаріозних уражень зубів;

– хірургічне лікування тканин пародонту 
(кюретаж, усунення рецесії ясен, гінгівопластика, 
направлена регенерація тканин);

– зубне протезування;
– ортодонтичні маніпуляції;
– зубозберігаючі хірургічні операції;
– остеопластика, імплантація;
– видалення пухлин, кіст, резекція тканин при 

лікуванні періостита, розтин абсцесу.
В основі механізму дії місцевого знеболення 

лежить швидкість настання анестезуючого 
ефекту, глибина, тривалість та максимальна його 
ефективність. Враховуючи той факт, що місцеві 
анестетики більш швидше розподіляються по 
системі судин, в тому числі у капілярах, у зоні 
знеболення доцільним є порівняння та визна-
чення найбільш ефективного методу знеболення, 
враховуючи об’єм проведення необхідних мані-
пуляцій та топографо-анатомічну особливість 
ділянки, на якій повинна бути блокована больова 
чутливість [4].

На сьогоднішній день, в залежності від об’єму 
втручання, у стоматологічній практиці виділяють 
такі види місцевого знеболення:

– аплікаційна;
– інфільтраційна;
– провідникова;
– інтралігаментарна;
– стовбурова.
Аплікаційна анестезія використовується для 

забезпечення поверхневого знеболення ясен та 
слизової оболонки. Для лікування карієсу, пуль-
піту, періодонтиту використовують інфільтра-
ційну анестезію. Проте при лікуванні жувальної 
групи зубів нижньої щелепи даний вид знеболення 
не забезпечує повного знечулення, тому ефектив-
ним є проведення провідникової або інтраліга-
ментарної анестезій. Інтралігаментарне знебо-
лення являє собою ін’єкцію в кругову зв’язку зуба, 
а провідникове знеболення передбачає введення 
анестетика в ділянку, де розташовується нерв, 
для знеболення великої площі операційного поля. 

Усім видам ін’єкційної анестезії повинно 
передувати поверхневе аплікаційне знеболю-

вання – технічно найбільш простий спосіб міс-
цевої анестезії, який, в першу чергу, забезпечує 
знечулення пункту вколу. Особливістю поверх-
невої анестезії є те, що просочування тканин 
місцевим анестетиком здійснюється з поверх-
невих шарів, на які наноситься місцевоанес-
тезуюча речовина. Для цього використовують 
лікарські форми анестетиків у вигляді рідких 
розчинів, аерозолів, мазей чи гелів, що містять 
місцеві анестетики у високій концентрації без 
вазоконстрикторів. За рахунок високої концен-
трації місцеві анестетики швидко проникають 
через поверхню слизової оболонки на глибину 
до декількох міліметрів і здійснюють блокаду 
рецепторів і периферичних нервових волокон. 
Анестезуюча дія розвивається протягом декіль-
кох хвилин і продовжується до декількох десят-
ків хвилин. Показання до аплікаційної анестезії: 

1) знеболювання передбачуваного місця вколу 
голки;

2) видалення молочних і постійних зубів 
ІІІ ступеня рухливості;

3) розкриття підслизових абсцесів;
4) видалення м’яких та твердих мінералізова-

них зубних відкладень;
5) для тимчасового полегшення болю та 

обробки морфологічних елементів при захворю-
ваннях слизової оболонки порожнини рота;

6) лікування папілітів та гінгівітів;
7) проведення ортодонтичних маніпуляцій.  
Інфільтраційна анестезія – це вид місцевого 

ін’єкційного знеболення, при якому анестетик 
пошарово вводиться безпосередньо в місце про-
ведення маніпуляцій, в результаті чого активна 
речовина швидко поширюється на прилеглі тка-
нини, блокуючи больові відчуття. Даний вид зне-
болення вважається безпечним, а процедура його 
проведення нескладна, тому ризик ускладнень 
практично відсутній [6; 7]. 

В стоматології місцева інфільтраційна анесте-
зія успішно застосовується для пацієнтів різного 
віку, так як діє тільки місцево і не чинить негатив-
ного впливу на внутрішні органи.

Показами до проведення даного виду знебо-
лення є:

– видалення зуба;
– лікування поверхневого, середнього або гли-

бокого карієсу;
– лікування пульпіту та періодонтиту;
– видалення кісти;
– розтин гранульоми і гнійних ран;
– видалення доброякісних утворень;
– виконання процедур косметичного характеру.
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При інфільтраційній анестезії анестетик уво-
дять: у м’які тканини (шкіра, підшкірна жирова 
клітковина, слизова оболонка, підслизовий шар; 
під окістя (для знеболювання кісткової тканини 
коміркових відростків щелеп); внутрішньокіст-
ково – після перфорації кортикальної пластинки 
кістки та введення голки в спонгіозну кістку; 
інтралігаментарно (внутрішньоперіодонтально); 
інтрапульпарно (через розкритий ріг пульпи).

Даний вид знеболення має ряд переваг, чим 
і пояснюється часте його застосування на прак-
тичному стоматологічному прийомі. Перш за 
все, анестетик вводять у ділянці втручання, чим 
відразу блокують та запобігають виникненню 
больового відчуття, і цей ефект триває весь час 
до розсмоктування розчину анестетика. Знеболю-
вальний розчин сприяє пошаровому гідропрепа-
руванню тканин, зменшуючи при цьому опера-
тивну травму та больові відчуття. Концентрація 
розчину анестетика є низькою (0,25‒0,5%), тому 
його загальна доза залишається звичайною, а роз-
чину ввести можна багато, додаючи анестетик по 
мірі необхідності. Крім того, низька концентра-
ція розчину знижує ризик загальних ускладнень, 
ефект наступає швидше, ніж при провідниковому 
знеболюванні. 

Провідникове регіонарне знеболення полягає 
у блокуванні чутливості шляхом введення анес-
тетика до чутливого нервового стовбура, який 
іннервує зону операції, на віддалі від місця опера-
тивного втручання. Показами до його проведення 
є: екстракція зуба, операції на щелепі з вели-
ким операційним полем (пухлини, деформації, 
дефекти, пошкодження), запальні процеси з ризи-
ком поширення інфекції при інфільтраційному 
знеболенні, тривалі операції в декількох анато-
мічних зонах, операції на кістках, коли інфільтра-
ційне знеболення малоефективне. 

Попри переваги місцевої анестезії, варто 
пам’ятати про ряд ускладнень, які можуть вини-
кати в результаті неадекватного проведення даної 
маніпуляції, і можуть мати як загальний характер, 
так і проявлятися місцево. 

Серед загальних ускладнень основний відсо-
ток припадає на алергічні та токсичні реакції, які 
можуть бути зумовлені як порушенням техніки 
виконання, так і фармакологічною дією анестети-
ків, які розвиваються або за IgE-залежним типом 
і проявляються набряком Квінке, кропив’янкою, 
приступом бронхіальної астми, анафілактичним 
шоком, або за механізмом гіперчутливості спо-
вільненого типу (при аплікаційному використанні 
препаратів), які проявляються контактним дерма-
титом; 2 і 3 тип – найчастіше реакція на консер-

ванти до епінефрину (особливо сульфіти). При 
цьому токсичні реакції виникають при введенні 
великої кількості місцевих анестетиків і призво-
дять до неврологічних і кардіологічних проявів [5].

Більшість локальних ускладнень, пов’язаних 
із застосуванням місцевих анестетиків, коротко-
часні, хоча доставляють незручності і турбують 
пацієнта. Деякі тривають всього кілька секунд 
(біль і печіння при ін’єкції), інші – від декількох 
годин до декількох днів (тризм, гематома, інфек-
ція, набряк, парез лицевого нерва), тоді як парес-
тезія, зазвичай проходить протягом декількох днів, 
в окремих випадках може бути перманентною. 
Також серед ускладнень місцевого характеру виді-
ляють відлом голки, некроз на місці ін’єкції через 
помилкове введення цитотоксичних речовин [8].

Висновки. Місцева анестезія має велику 
питому вагу в клінічній практиці лікаря-стомато-
лога, що, в першу чергу, пов’язано з простотою 
виконання, відносною безпечністю, відсутністю 
потреби в спеціальній дороговартісній апаратурі. 
Але це і один із найнебезпечніших етапів ліку-
вання, тому що потребує знань не тільки з топо-
графії певної ділянки та методики проведення, 
а і необхідних знань з фармакології, фізіології, 
терапії, педіатрії тощо. Проведення знеболення 
має дуже багато особливостей анатомічних, фізі-
ологічних, вікових. Також для його застосування 
існує ряд певних протипоказів, які необхідно вра-
ховувати. Тому питанню знеболення в стоматології 
приділяється особлива увага, щодо вдосконалення 
методик його проведення та підбору анестетиків 
з урахуванням алергологічного анамнезу пацієнта 
та вікової приналежності з урахуванням дозування. 

Перспективи подальших досліджень. Зна-
ння лікарем техніки виконання анестезії та адек-
ватний підбір виду знеболення з урахуванням 
характеру маніпуляції, яку необхідно провести, 
дасть змогу адекватно без ускладнень здійснити 
місцеве знечулення та своєчасно попередити роз-
виток його ускладнень з удосконаленням прото-
колу лікування. 
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