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Місцеве знеболювання в хірургічній стоматології та

щелепно�лицевій хірургії

Покращання якості лікування стоматоло/
гічних захворювань нероздільно пов’язане з
вдосконаленням і впровадженням у клінічну
практику нових засобів і методів знеболюван/
ня. Якісне знеболювання дозволяє стоматоло/
гу спокійно, не поспішаючи проводити не/
обхідні втручання на високому технічному
рівні, створює сприятливі умови для лікуван/
ня, видалення зубів або їх протезування.

Для досягнення адекватного знеболювання
м’яких тканин ЩЛД використовують препа/
рати, які ефективно впливають на чотири
компоненти больової реакції: сенсорний, емо/
ційний, вегетативний та руховий. Формуван/
ня цих компонентів відбувається при прохо/
дженні нервових імпульсів від тканин, які опе/
рують, по нервових волокнах до ЦНС.
Інтенсивність потоку нервових імпульсів по
окремих групах нервових волокон і особли/
вості функціонального стану ЦНС визнача/
ють як порівняльну виразність окремих ком/
понентів, так і больову реакцію в цілому.

Загальні анестетики впливають на всі чоти/
ри компоненти больової реакції, діючи пере/
важно на ЦНС і викликаючи гальмування
свідомості, відчуттів і рефлексів. Але викори/
стання наркозу при лікуванні стоматологіч/
них хвороб дещо обмежене з ряду причин: а)
медичний ризик проведення наркозу переви/
щує ризик стоматологічного втручання; б) для
проведення наркозу необхідна спеціальна
апаратура та підготовлений персонал, що

значно збільшують технічну складність і
вартість стоматологічного втручання; в) для
якісного лікування стоматологічних хвороб
інколи необхідне збереження свідомість па/
цієнта.

Місцева анестезія займає особливе місце в
арсеналі анестезіологічних засобів. Її викорис/
тання дозволяє досягти максимального ступе/
ня гальмування всіх компонентів больової ре/
акції. Така висока знеболююча ефективність
дуже важлива для стоматології, оскільки ткани/
ни щелепно/лицевої ділянки мають високу
щільність іннервації і внаслідок цього високу
больову чутливість. Для досягнення блокади
нервових волокон необхідно, щоб було створе/
но депо розчину місцевого анестетика, здатно/
го пригнічувати їх збудливість. Це зумовлено
високою больовою чутливістю тканин щелеп/
но/лицевої ділянки, як правило, невеликим про/
стором втручання і необхідністю збереження
свідомості при проведенні лікувальних проце/
дур. А також висока ефективність та відносна
технічна простота виконання роблять цей ане/
стезіологічний метод незамінним у стоматології.
Саме тому збільшення ефективності місцевого
знеболювання пов’язане з вирішенням питань
технічного забезпечення сучасними інструмен/
тами і препаратами, а також оволодіння сучас/
ними способами місцевої анестезії, враховую/
чи індивідуальні анатомічні орієнтири. Але дот/
римання правил деонтології та етики є першою
умовою успішної діагностики та лікування сто/
матологічного хворого.


