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ÂÂÅÄÅÍÈÅ

ÈÍÍÅÐÂÀÖÈß ÇÓÁÎ×ÅËÞÑÒÍÎÉ ÑÈÑÒÅÌÛ

Многообразие клинических проявлений боли в области лица
необходимо рассматривать с учетом патологического процесса,
который является причиной возникновения боли, а также строения
болевого анализатора и путей проведения нервного импульса.

Боль — ответ организма на раздражитель в зубочелюстной об�
ласти, возникающий в результате функции специфического орга�
на — болевого анализатора (рис. 1).

Все многообразие клинических проявлений боли в челюст�
но�лицевой области и способы контроля над болью необходимо
рассматривать с учетом строения системы тройничного нерва.
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Рис. 1. Проводящие пути болевой чувствительности от нижнего моляра:

восходящая проекция: 1— гассеров узел; 2— спинальное ядро тройничного нерва;
3 — латеральное ядро таламуса; 4 — заднецентральная извилина;
нисходящая проекция: 5 — периаквидуктальное серое вещество



Тройничный нерв (V пара черепно�мозговых нервов) — это доволь�
но крупный черепной нерв, включающий в себя три ветви и состоя�
щий из двигательных и чувствительных волокон.

1�я ветвь — глазничный нерв (n. ophtalmicus), эта часть чувстви�
тельного корешка, отходя от Гассерова узла, прободает наружную
стенку пещеристого синуса и покидает полость черепа через верх�
нюю глазничную щель (рис. 2).

Стоматологов, как правило, интересуют две ветви тройничного
нерва: 2�я (n. maxillaris) и 3�я (n. mandibularis), которые и обес�
печивают чувствительную иннервацию зубов, челюстно�лицевого
аппарата и прилегающих мягких тканей.

2�я ветвь — верхнечелюстной нерв (n. maxillaris) — покидает по�
лость черепа через круглое отверстие и вступает в крылонёбную
ямку, где делится на конечные ветви, одна из которых в дальней�
шем формирует верхнее зубное сплетение (рис. 3).

3�я ветвь — наиболее мощная ветвь нерва, выходит из полости
черепа через овальное отверстие ( f. ovale) в основании черепа вместе
с двигательным корешком нерва. Два корешка соединяются вместе,
формируя один нервный ствол (n. mandibularis), который, входя
в подвисочную ямку, делится на конечные ветви (рис. 4).
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Рис. 2. Глазной нерв:

1 — тройничный узел (ganglion trigeminale); 2 — глазничный нерв (n. оphtalmicus)



Рис. 4. Нижний альвеолярный нерв:

1— нижнечелюстной нерв (n. mandibularis); 2— щечный нерв (n. buccalis); 3— челю�
стно�подъязычный нерв (n. mylohyoideus); 4— нижнее зубное сплетение (plexus denta*
lis inferior); 5 — подбородочный нерв (n. mentalis); 6 — язычный нерв (n. lingvalis)

Рис. 3. Верхнечелюстной нерв:

1 — 2�я ветвь тройничного нерва (n. maxillaris); 2 — подглазничный нерв (n. infraor*
bitalis); 3 — задние верхние альвеолярные нервы (posterior superior alveolar n.);
4— средние верхние альвеолярные нервы (meddie superior alveolar n.); 5 — передние

верхние альвеолярные нервы (anterior superior alveolar n.)



Челюстно�лицевая область получает иннервацию от двигатель�
ных, чувствительных и вегетативных нервов, именно это и обеспе�
чивает все многообразие чувствительной иннервации зубов, челю�
стно�лицевого аппарата и прилегающих мягких тканей.

Не вдаваясь в тонкости иннервации, напомним, что верхнее
и нижнее зубные сплетения образуются альвеолярными ветвями
верхнечелюстного и нижнечелюстного нервов соответственно.

Вторая ветвь тройничного нерва (см. рис. 3) имеет 3 группы
верхних альвеолярных ветвей: задние, средние, передние.

Задние верхние альвеолярные нервы (posterior superior alveolar n.)
формируются из 2—5 пучков. Они направляются к бугру верхней
челюсти, где через альвеолярные отверстия проникают в костные ка�
налы верхней челюсти, иннервируя моляры верхней челюсти и ткани,
которые ее окружают.

Средние верхние альвеолярные нервы (meddie superior alveolar n.)
могут ответвляться или от крыловидно�нёбного отдела верхнече�
люстного нерва, или, что реже, из пучков подглазничного нерва
в подглазничной борозде. Средние верхние альвеолярные нервы со�
стоят из 2—3 ветвей, которые проходят в костных каналах боко�
вой поверхности верхней челюсти и иннервируют премоляры.

Передние верхние альвеолярные нервы (anterior superior alveo*
lar n.) через передние альвеолярные отверстия подглазничного ка�
нала следуют в костные каналы передней стенки верхней челюсти.
Они иннервируют клыки и резцы верхней челюсти. Верхние зад�
ние, средние, передние альвеолярные нервы образуют верхнече�
люстное зубное сплетение.

При обезболивании передних верхних зубов (резцов) необхо�
димо помнить о возможной иннервации их носонёбным нервом
(n. nasopalatinus), который проходит под слизистой оболочкой пере�
городки, затем — через резцовый канал к слизистой оболочке пе�
реднего отдела твердого нёба и нёбной поверхности десны на уров�
не верхних резцов.

Третья ветвь тройничного нерва (см. рис. 4) — нижнечелюстной
нерв (n. mandibularis), выйдя из овального отверстия, не достигая
входа в нижнечелюстное отверстие, формирует щечные и язычные
нервы, которые иннервируют слизистую оболочку полости рта,
языка и щеки. Также от нее отходят двигательные веточки, иннер�
вирующие мышцы задней группы (собственно жевательную, кры�
ловидные латеральную и медиальную, височную). От третьей ветви
тройничного нерва по выходу его из овального отверстия также от�
ходят нервные веточки, иннервирующие височно�нижнечелюстной
сустав, кожу височной области (ушно�височный нерв — n. auriculo*
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temporalis), кожу наружного слухового прохода (нерв наружного
слухового прохода — n. meatus acustici externi), барабанную перепон�
ку (ветви барабанной перепонки — rami membranae tympani)
(рис. 5).

Именно наличием связи нижнеальвеолярного нерва с перечис�
ленными ранее нервами и объясняется появление иррадиирующих
болей в ухо и висок при клиническом течении альвеолита и других
воспалительных процессах на нижней челюсти.

После входа в нижнечелюстное отверстие тройничный нерв
обозначается как нижний альвеолярный нерв и, проходя в нижне�
челюстном канале, отдает ветви, иннервирующие зубы, пародонт,
образуя нижнечелюстное зубное сплетение, а подходя к подборо�
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Рис. 5. Иннервация мышц, поднимающих нижнюю челюсть, и слухового
комплекса:

1 — нижнечелюстной нерв (n. mandibularis); 2 — менингеальный нерв — остистый
нерв (ramus meningeus— n. spinosus); 3— жевательный нерв (n. massetericus); 4— глу�
бокие височные нервы (nn. temporalis profundi); 5 – латеральный крыловидный нерв
(n. pterygoideus lateralis); 6 — медиальный крыловидный нерв (n. pterygoideus media*
lis); 7 — щечный нерв (n. buccalis); 8 — ушно�височный нерв (n. auriculotemporalis);
9 — нерв наружного слухового прохода (n. meatus acustici externi); 10 — ветви бара�
банной перепонки (rami membrane tympani); 11 – околоушные ветви (rami parotidei)



дочному отверстию, отдает веточку — подбородочный нерв. Далее,
распространяясь в подбородочном отделе нижней челюсти внутри
кости, он иннервирует передний отдел нижней челюсти и, что
очень важно отметить, не только пародонт зубов своей сторо�
ны, но и противоположной в пределах резцов.

Особенность строения тройничного нерва, а именно его выра�
женная разветвленность, предопределяет множественные связи как
между ветвями тройничного нерва, так и между ветвями лицево�
го нерва. Связь нижнечелюстного нерва с лицевым нервом осущест�
вляется через нервные ветви (rami communicantes cum n. facialis), ко�
торые отходят от ушно�височного нерва (n. auriculotemporalis), от�
ходящего от нижнечелюстного нерва после выхода его из овального
отверстия (f. ovale). Особенно эта связь проявляется, если лицевой
нерв имеет короткий ствол и большое количество периферических
ветвей. Наличие такого строения свидетельствует о существовании
связей между ядрами тройничного и лицевого нервов и позволяет
рассматривать их как единый комплекс, в котором возможно пере�
распределение нервных волокон при их следовании к конечным об�
ластям. Тройничный и лицевой нервы развиваются из смежных сег�
ментов и имеют генетическую общность. Такая особенность иннер�
вации может в некоторых случаях объяснить неэффективность
проводниковых анестезий.

При рассмотрении верхнего и нижнего зубных сплетений сле�
дует обратить внимание на их вегетативный отдел, патология
которого может быть причиной различных вегетативных рас�
стройств. Крылонёбный узел играет ведущую роль в осуществлении
парасимпатической иннервации лица и верхней челюсти. Парасим�
патический отдел нижнего зубного сплетения представлен постган�
глионарными волокнами, идущими главным образом из ушного и,
в меньшей степени, из крылонёбного и подчелюстного узлов. По�
ражение парасимпатических образований зубных сплетений ха�
рактеризуется многообразием клинической симптоматики. В том
числе наличием локальной интенсивной боли, имеющей склон�
ность к иррадиации.

В заключение можно выделить следующие положения:
1. С точки зрения обезболивания при операциях на зубах и че�

люстях нас интересуют 2�я и 3�я ветви тройничного нерва.
2. Наличие большого количества анастомозов может явиться

причиной отрицательного результата.
3. Особенности иннервации объясняют необходимость использо�

вания в некоторых случаях дополнительных способов обезболи�
вания.



ÎÑÍÎÂÍÛÅ ÊÎÑÒÍÛÅ ÀÍÀÒÎÌÈ×ÅÑÊÈÅ ÎÐÈÅÍÒÈÐÛ
ÍÀ ÂÅÐÕÍÅÉ È ÍÈÆÍÅÉ ×ÅËÞÑÒßÕ

Для определения точки укола при местном обезболивании надо
обозначить анатомические ориентиры. Поэтому мы считаем необ�
ходимым повторить анатомию костей лицевого скелета (рис. 6—8).
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Рис. 6. Верхняя челюсть (maxilla):

1 — подглазничный канал (canalis infraorbitalis); 2 — подглазничная борозда (sulcus
infraorbitalis); 3 — подглазничный край (margo infraorbitalis); 4 — передняя по�
верхность (facies anterior); 5 — подглазничное отверстие (foramen infraorbitale);
6 — скуловерхнечелюстной шов (sutura zygomaticomaxillaris); 7 — бугор верхней

челюсти (tuber maxillaris)

Рис. 7. Твердое нёбо (вид снизу):

1 — нёбный отросток верхней челюсти (processus palatinus); 2 — резцовое отверстие
( foramen incisivum)



ÊËÀÑÑÈÔÈÊÀÖÈß ÑÏÎÑÎÁÎÂ
ÌÅÑÒÍÎÃÎ ÎÁÅÇÁÎËÈÂÀÍÈß

Существует большое количество способов обезболивания.
Для удобства ориентирования предлагается следующая система�
тизация (табл. 1).
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Рис. 8. Нижняя челюсть (corpus mandibulae):

1— отверстие нижней челюсти (f. mandibulae); 2— язычок нижней челюсти (lingula
mandibulae); 3 — канал нижней челюсти (canalis mandibulae); 4 — венечный
отросток (processus coronoideus); 5 — вырезка нижней челюсти (incisura mandibu*
lae); 6 — мыщелковый отросток (processus condylaris); 7 — шейка нижней челюсти

(collum mandibulae)



17

Ò
à
á
ë
è
ö
à

1

Ê
ëà

ññ
èô

èê
àö

èÿ
ñï

îñ
îá

îâ
ì
åñ

òí
îã

î
îá

åç
áî

ëè
âà

íè
ÿ

И
н
ъ
ек
ц
и
он
н
ое
об
ез
бо
ли
ва
н
и
е

Н
еи
н
ъ
ек
ц
и
он
н
ое
об
ез
бо
ли
ва
н
и
е

В
и
д
(м
ет
од
)

ан
ес
те
зи
и

С
п
ос
об
вв
ед
ен
и
я

ан
ес
те
ти
ка

В
и
д
(с
п
ос
об
)

ан
ес
те
зи
и

М
ет
од
до
ст
и
ж
ен
и
я

И
н
ф
и
ль
тр
ац
и
он
н
ая

В
н
ут
ри
сл
и
зи
ст
ая

А
пп
ли
ка
ц
и
он
н
ая
:

Н
ад
н
ад
ко
ст
н
и
чн
ая

Ф
и
зи
че
ск
и
е

сп
ос
об
ы

К
ри
оа
н
ес
те
зи
я
(х
ло
рэ
ти
л)

П
од
н
ад
ко
ст
н
и
чн
ая

С
по
нг
ио
зн
ая
(в
ну
тр
ик
ос
тн
ая
,и
нт
ра
�

се
пт
ал
ьн
ая
,
и
нт
ра
ли
га
м
ен
та
рн
ая
)

П
ап
и
лл
яр
н
ая

В
н
ут
ри
пу
ль
п
ар
н
ая

Э
ле
кт
ро
ф
ор
ез
с
м
ес
тн
ы
м
ан
ес
те
�

ти
ко
м

Э
ле
кт
ро
об
ез
бо
ли
ва
н
и
е

А
уд
и
оа
н
ал
ге
зи
я

Р
еф
ле
кс
оа
н
ал
ге
зи
я

П
ро
во
дн
и
ко
ва
я

Э
н
до
н
ев
ра
ль
н
ая
(в
н
ут
ри
ро
то
ва
я

и
вн
ер
от
ов
ая
)

Б
ез
ы
го
ль
н
ая

ст
ру
й
н
ая

А
пп
ар
ат
Б
И
�8
,
IN
JE
X
и
др
уг
и
е

ан
ал
ог
и
чн
ы
е
си
ст
ем
ы

П
ер
и
н
ев
ра
ль
н
ая
(в
н
ут
ри
ро
то
ва
я

и
вн
ер
от
ов
ая
)

М
ет
од
по
лз
уч
ег
о

и
н
ф
и
ль
тр
ат
а

по
В
и
ш
н
ев
ск
ом
у



ÊÐÀÒÊÈÉ ÎÁÇÎÐ
ÈÑÒÎÐÈÈ ÌÅÑÒÍÎÃÎ ÎÁÅÇÁÎËÈÂÀÍÈß

(ÀÍÅÑÒÅÒÈÊÎÂ, ÈÍÑÒÐÓÌÅÍÒÎÂ, ÑÏÎÑÎÁÎÂ)

Õðîíîëîãèÿ îòêðûòèé ìåñòíûõ àíåñòåòèêîâ

1880 г. — открытие анестезирующих свойств кокаина (В. К. Анреп).
1901 г. — добавление адреналина к раствору местного анесте�

тика (H. Braun).
1905 г. — синтез новокаина (прокаина) (A. Einhorn) (эфирная

группа анестетиков).
1943 г. — синтез лидокаина и тримекаина (N. Lofgren) (амид�

ные анестетики).
1953 г. — синтез прилокаина (C. Tegner).
1957 г. — синтез мепивакаина и бупивакаина (A. F. Ekerstam).
1969 г. — синтезирован артикаин (H. Ruschig, R. Rippel).
1971 г. — синтез этидокаина (B. Takman).

Õðîíîëîãèÿ ðàçðàáîòêè èíñòðóìåíòîâ
äëÿ ïðîâåäåíèÿ ìåñòíîãî îáåçáîëèâàíèÿ

1853 г. — разработка металлической полой иглы со скошенным
кончиком (F. A. Wood).

1853 г. — разработка шприца для подкожных инъекций
(C. C. Pravas).

1894 г. — разработка стеклянного шприца Pravaz — Luer.
1906 г. — создание металлического дентального шприца (G. Fis�

cher).
1906 г. — разработка шприца Рекорд — Брюно (Россия).
1917 г. — разработка дентального шприца, включающего в себя

цилиндрическую карпулу (H. S. Cook).
1940 г. — разработка безыгольного инъектора (М. Локхард).
1958 г. — создание безыгольных инъекторов (R. B. Lindberg).
1957 г. — разработка шприца с мультипликатором для инъек�

ций в плотные ткани, кость, периодонт (A. Colombo).
1965 г. — создание шприца для интралигаментарной анестезии

(Lafargue).
1968 г. — разработка безыгольного инъектора БИ�8 в России

(Воронеж).
1973 г. – первое сообщение в отечественной печати Б. А. Аз�

рельян [и др.] о применении безыгольного инъектора.
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Õðîíîëîãèÿ ðàçðàáîòêè ìåòîäîâ îáåçáîëèâàíèÿ

1844 г. — анестезия закисью азота при удалении зубов
(H. Well).

1846 г. — анестезия эфиром при удалении зубов (W. T. C. Mor�
ton).

1884 г. — аппликационная анестезия кокаином в офтальмоло�
гической практике (K. Koller).

1884 г. — проводниковая анестезия нижнелуночкового нерва
(W. S. Holsted).

1884 г. — проводниковая анестезия нижнеглазничного нерва
(C. A. Nash, R. J. Hall).

1885 г. — инфильтрационная анестезия зубов (A. Woltler,
H. Landerer, A. Witzel).

1891 г. — спонгиозная анестезия (Otte).
1907 г. — интрасептальная анестезия (R. Noque).
1940 г. — торусальная анестезия (М. М. Вейсбрем).
1973 г. — анестезия по Гоу�Гейтсу (G. A. E. Gow�Gates).

ÎÁÙÅÅ ÎÁÅÇÁÎËÈÂÀÍÈÅ (ÍÀÐÊÎÇ)
ÍÀ ÀÌÁÓËÀÒÎÐÍÎÌ ÑÒÎÌÀÒÎËÎÃÈ×ÅÑÊÎÌ ÏÐÈÅÌÅ

Выбор метода общего обезболивания для проведения стома�
тологических вмешательств является чрезвычайно важным этапом
в лечении больных. Каждый метод обезболивания имеет как поло�
жительные, так и отрицательные стороны. Поэтому крайне важно
учитывать конкретную клиническую ситуацию, которая и опреде�
ляет индивидуальный выбор метода обезболивания для каждого
больного, что подтверждается существующим в современной ане�
стезиологии принципом: «Каждому больному — свое анестезио�
логическое пособие». Следует признать, что, как это ни странно,
основная сложность заключается в ответе на вопрос: «Когда надо
использовать общее обезболивание, а когда нет?». Существуют
абсолютные и относительные показания.

Абсолютные показания:
1. Неадекватное поведение пациента:
а) психические заболевания;
б) неадекватные реакции больного на стоматологическое
вмешательство.

2. Аллергические реакции на местные анестетики (медикамен�
тозная полиаллергия).

19


	ОГЛАВЛЕНИЕ
	УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ
	ПРЕДИСЛОВИЕ
	ВВЕДЕНИЕ
	ИННЕРВАЦИЯ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ
	ОСНОВНЫЕ КОСТНЫЕ АНАТОМИЧЕСКИЕ ОРИЕНТИРЫ НА ВЕРХНЕЙ И НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТЯХ
	КЛАССИФИКАЦИЯ СПОСОБОВ МЕСТНОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ
	КРАТКИЙ ОБЗОР ИСТОРИИ МЕСТНОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ (АНЕСТЕТИКОВ, ИНСТРУМЕНТОВ, СПОСОБОВ)
	ОБЩЕЕ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ (НАРКОЗ) НА АМБУЛАТОРНОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ПРИЕМЕ

	Глава 1. АЛГОРИТМ ПРОВЕДЕНИЯ МЕСТНОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ
	ВЫБОР МЕСТНОГО АНЕСТЕТИКА
	Механизм действия местных анестетиков
	Токсичность анестетика

	ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЦЕЛЕВОГО ПУНКТА
	ВЫБОР СПОСОБА ОБЕЗБОЛИВАНИЯ
	ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА АНЕСТЕТИКА
	ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДЛИНЫ ИГЛЫ, ЕЕ СОСТОЯНИЯ И ФИКСАЦИИ НА ШПРИЦЕ
	ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТОЧКИ УКОЛА
	СОБСТВЕННО ИНЪЕКЦИЯ
	ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ

	Глава 2. ОСНОВНЫЕ СПОСОБЫ ПРОВЕДЕНИЯ МЕСТНОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ 2-Й И 3-Й ВЕТВЕЙ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА НА ЧЕЛЮСТЯХ 
	ИНФИЛЬТРАЦИОННАЯ АНЕСТЕЗИЯ
	Инфильтрационная анестезия на верхней челюсти
	Инфильтрационная анестезия на нижней челюсти

	ПРОВОДНИКОВАЯ АНЕСТЕЗИЯ НА НИЖНЕЙ ЧЧЕЛЮСТИ
	Мандибулярная анестезия
	Торусальная анестезия


	Глава 3. АЛЬТЕРНАТИВНЫЕ СПОСОБЫ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ НА АМБУЛАТОРНОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ПРИЕМЕ
	ИНТРАСЕПТАЛЬНАЯ АНЕСТЕЗИЯ
	ИНТРАЛИГАМЕНТРАЛЬНАЯ АНЕСТЕЗИЯ
	БЕЗЫГОЛЬНЫЙ СПОСОБ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ

	Глава 4. ДРУГИЕ СПОСОБЫ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ 2-Й И 3-Й ВЕТВЕЙ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА
	ИНФРАОРБИТАЛЬНАЯ АНЕСТЕЗИЯ
	МЕНТАЛЬНАЯ (ПОДБОРОДОЧНАЯ) АНЕСТЕЗИЯ
	РЕЗЦОВАЯ АНЕСТЕЗИЯ
	АНЕСТЕЗИЯ ПО ГОУ-ГЕЙТСУ
	ТУБЕРАЛЬНАЯ АНЕСТЕЗИЯ

	Глава 5. СПОСОБЫ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ 3-Й ВЕТВИ ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА ПРИ ОГРАНИЧЕННОМ ОТКРЫВАНИИ РТА
	АНЕСТЕЗИЯ ПО БЕРШЕ
	АНЕСТЕЗИЯ ПО БЕРШЕ - ДУБОВУ
	МОДИФИЦИРОВАННЫЙ СПОСОБ АНЕСТЕЗИИ ПО БЕРШЕ
	АНЕСТЕЗИЯ ПО КАДОЧНИКОВУ 
	АНЕСТЕЗИЯ ПО ЛАГВАРДИ
	АНЕСТЕЗИЯ ПО ВАЗИРАНИ - АКИНОЗИ

	Глава 6. ЧАСТНЫЕ СЛУЧАИ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ В АМБУЛАТОРНОЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
	ОБЕЗБОЛИВАНИЕ ПРИ ОДНОМОМЕНТНОМ УДАЛЕНИИ РЯДОМ СТОЯЩИХ ЗУБОВ
	ОБЕЗБОЛИВАНИЕ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЗУБОВ НА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
	ОБЕЗБОЛИВАНИЕ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЗУБОВ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ
	ОБЕЗБОЛИВАНИЕ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ВНУТРИРОТОВЫХ РАЗРЕЗОВ 
	ОБЕЗБОЛИВАНИЕ ПРИ ИССЕЧЕНИИ СЛИЗИСТОГО "КАПЮШОНА" ПРИ ПЕРИКОРОНИТЕ 
	ОБЕЗБОЛИВАНИЕ ПРИ ВСКРЫТИИ ПАРОДОНТАЛЬНЫХ АБСЦЕССОВ В ОБЛАСТИ ТВЕРДОГО НЁБА
	ОБЕЗБОЛИВАНИЕ ПРИ ВСКРЫТИИ АБСЦЕССА ТВЕРДОГО НЁБА
	Резекция верхушки корня и удаление радикулярной кисты
	Операция в области уздечки верхней губы
	Операция вестибулопластики на нижней челюсти 


	Глава 7. ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ МЕСТНОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ
	ОСЛОЖНЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ ВО ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ МЕСТНОЙ АНЕСТЕЗИИ (РАННИЕ)
	Осложнения, связанные с действием анестетика
	Осложнения, связанные с техникой проведения обезболивания

	ОСЛОЖНЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ МЕСТНОЙ АНЕСТЕЗИИ (ОТСРОЧЕННЫЕ)

	Глава 8. ОСОБЕННОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ МЕСТНОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ У БОЛЬНЫХ С СОПУТСТВУЮЩЕЙ СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ, БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН И ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ
	ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИОННЫЙ СИНДРОМ
	ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ
	Сердечная недостаточность
	Стенокардия
	Инфаркт миокарда
	Аритмия
	Артериальная гипертония

	НАРУШЕНИЕ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ
	ЗАБОЛЕВАНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
	Эпилепсия

	ЗАБОЛЕВАНИЕ ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 
	Бронхиальная астма

	ЗАБОЛЕВАНИЯ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ
	Тиреотоксикоз
	Сахарный диабет

	ЗАБОЛЕВАНИЕ ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ
	ЗАБОЛЕВАНИЕ ПОЧЕК
	ОСОБЕННОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ МЕСТНОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ У БЕРЕМЕННЫХ И КОРМЯЩИХ ЖЕНЩИН
	ОСОБЕННОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ МЕСТНОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ У ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ 

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	ЛИТЕРАТУРА



