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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ МІСЦЕВОЇ 
АНЕСТЕЗІЇ НА НИЖНІЙ ЩЕЛЕПІ 

У ПІДЛІТКІВ НА АМБУЛАТОРНОМУ 
СТОМАТОЛОГІЧНОМУ ПРИЙОМІ

Мета дослідження. Оцінити ефективність місце-
вого знеболення на нижній щелепі у підлітків Закар-
патської області під час стоматологічного при-
йому з урахуванням рівня особистої тривожності. 
Матеріали та методи. Здійснена оцінка психо-емо-
ційного стану та стоматологічного статусу у 204 
підлітків віком 12-18 років, які були пацієнтами ТОВ 
«Університетська стоматологічна поліклініка». 
Звернення пацієнтів було як ургентно, так і з метою 
санації, планово. У всіх пацієнтів патологія локалі-
зувалася на нижній щелепі. Оцінку рівня реактивної 
та особистої тривожності проводили згідно мето-
дики Ч.Д. Спілбергера (в адаптації Ю.Л. Ханіна). 
У обстежених діагностовано клінічні терапевтичні 
стоматологічні патології за загальноприйнятими 
критеріями, лікування котрих потребувало прове-
дення місцевого знеболення. Інтенсивність знебо-
лення визначали за шкалою ефективності знеболення 
(Сохов СТ). Для оцінки якості проведення мандибу-
лярної анестезії використана шкала, що враховувала 
зону знеболення, час настання та тривалість анес-
тезії. Оцінка здійснювалася в балах. Статистичний 
аналіз отриманих даних проводилися на персональ-
ному комп’ютері з використанням ліцензованих про-
грам ̋ МS Excel 7˝ для операційної системи˝ Windows˝. 
та стандартного пакету програм «STATISTICA» v. 
6.0. Наукова новизна. Рівень особистої тривож-
ності прямо пропорційно впливає на ефективність 
проведення місцевого знеболення на амбулаторному 
стоматологічному прийомі, його вивчення та корек-
ція покращить рівень проведення лікування. Висно-
вки. Відвідування стоматолога є стресом, котрий 
проявляється у вигляді страху, напруженості, три-
воги, неспокою, нервозності різного ступеню вира-
женості, інтенсивності та динамічності в часі. 
При проведенні лікарських втручань, які потребу-
ють точності виконання маніпуляцій, високий рівень 
реактивної тривожності пацієнта шкодить роботі 
лікаря та негативно сказатися на якості виконаної 
маніпуляції. Високий рівень тривожності з високою 
долею ймовірності є чинником неуспішності манди-
булярної анестезії у підлітків та потребує прове-
дення додаткових методів знеболення.
Ключові слова:  підлітки,  стоматологічний прийом, 
психо-емоційний стан, особиста тривожність, ман-
дибулярна анестезія, ефективність знеболення. 
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ASSESSMENT OF THE EFFECTIVENESS 
OF LOCAL ANESTHESIA 

ON THE LOWER JAW IN ADOLESCENTS 
AT THE OUTPATIENT DENTAL OFFICE

The purpose of the study to evaluate the effectiveness 
of local anesthesia on the lower jaw in teenagers of the 
Transcarpathian region during a dental appointment, 
taking into account the level of personal anxiety. Materials 
and methods. An assessment of the psycho-emotional state 
and dental status of 204 adolescents aged 12-18 years who 
were patients of the "University Dental Polyclinic" LLC 
was carried out. The patient's appeal was both urgent and 
for the purpose of rehabilitation, planned. In all patients, 
the pathology was localized on the lower jaw. The level 
of reactive and personal anxiety was assessed according 
to the methodology of Ch. D. Spielberger (adapted by Yu. 
L. Khanin). The examinees were diagnosed with clinical 
therapeutic dental pathologies according to generally 
accepted criteria, the treatment of which required local 
anesthesia. The intensity of analgesia was determined 
according to the analgesia efficiency scale of Sokhov ST, 
1997. To assess the quality of mandibular anesthesia, 
a scale was used that took into account the area of ​​
anesthesia, the onset time and the duration of anesthesia. 
The assessment was carried out in points. Statistical 
analysis of the obtained data was carried out on a personal 
computer using licensed programs “MS Excel 7” for the 
operating system “Windows” and the standard program 
package “STATISTICA” v. 6.0. Scientific novelty. The 
level of personal anxiety directly proportionally affects 
the effectiveness of local anesthesia at an outpatient 
dental appointment, its study and correction will improve 
the level of treatment. Conclusion. Visiting the dentist is 
a stress that manifests itself in the form of fear, tension, 
anxiety, restlessness, nervousness of varying degrees 
of severity, intensity and dynamics over time. When 
conducting medical interventions that require the accuracy 
of manipulations, a high level of reactive anxiety of the 
patient harms the work of the doctor and has a negative 
impact on the quality of the performed manipulation.A 
high level of anxiety with a high probability is a factor 
in the failure of mandibular anesthesia in adolescents 
and requires the implementation of additional methods of 
analgesia. 
Key words: adolescents, dental appointment, psycho-
emotional state, personal anxiety, mandibular anesthesia, 
effectiveness of analgesia.

Постановка проблеми. Стоматологічна допо-
мога являється наймасовішим видом медичної 
допомоги населенню. Проте, останнім часом осо-
бливої актуальності набуває питання вимогли-
вості пацієнтів до якості та безпечності надання 
стоматологічних послуг. [1-4]. Важливим фак-
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тором, що впливає на якість є ефективне знебо-
лення, тому, що майже усі лікарські маніпуляції 
супроводжуються больовими відчуттями різного 
ступеня вираженості. При цьому біля 84% пацієн-
тів страждають різною формою стоматофобії [1, 
5-8]. Саме тому безболісне проведення стомато-
логічних втручань має велике значення в струк-
турі якості лікування в цілому та усуває від-
чуття страху у пацієнтів. [9, 10]. При проведенні 
лікарських втручань, які потребують точності 
виконання маніпуляцій, високий рівень реактив-
ної тривожності пацієнта може шкодити роботі 
лікаря та негативно сказатися на якості виконаної 
маніпуляції. Методика Спілберага Ч.Д. в інтер-
притації Ханіна Ю.Л. дозволяє диференційовано 
виміряти тривожність як особистісну властивість 
та як стан. [1].

З іншого боку, знеболення має бути безпечне 
для пацієнта з адекватно підібраною дозою та 
методом введення для забезпечення максималь-
ного ефекту. Саме тому, індивідуалізовий підхід 
до здійснення місцевого знеболення в стомато-
логії представляє суттєвий науково-практичний 
інтерес.

Мета дослідження.  Оцінити ефективність 
місцевого знеболення на нижній щелепі у під-
літків Закарпатської області під час стоматоло-
гічного прийому з урахуванням рівня особистої 
тривожності.

Матеріали та методи. Здійснена оцінка психо-
емоційного стану та стоматологічного статусу 
у 204 підлітків віком 12-18 років, які були пацієн-
тами ТОВ «Університетська стоматологічна полі-
клініка». Звернення пацієнтів було як ургентно, 
так і з метою санації, планово. У всіх пацієнтів 
патологія локалізувалася на нижній щелепі. 

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів 
проведення наукових медичних досліджень за 
участю людини», затверджених Гельсінською 
декларацією (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), 
Директиви ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів 
МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 
14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р. Всі учас-
ники були інформовані щодо цілей, організації, 
методів дослідження та підписали інформовану 
згоду щодо участі у ньому, і вжиті всі заходи для 
забезпечення анонімності пацієнтів.

Оцінку рівня реактивної та особистої тривож-
ності проводили згідно методики Ч.Д. Спілбер-
гера (в адаптації Ю.Л. Ханіна). [1].

У обстежених діагностовано клінічні терапев-
тичні стоматологічні патології за загальноприй-

нятими критеріями, лікування котрих потребу-
вало проведення місцевого знеболення [11 ].

Інтенсивність знеболення визначали за шка-
лою ефективності знеболення Сохов СТ, 1997. 
Оцінка здійснювалася в балах, де 1 бал відпо-
відав повному знеболенню, 2 бали – коли збері-
галась незначна болісність, а 3 бали – виражена 
болісність, при якій не вдавалося завершити 
стоматологічне лікування без додаткового зне-
болення [1, 2].

Для оцінки якості проведення мандибулярної 
анестезії була використана якісно-часова шкала, 
що складається з наступних критеріїв:

I.	 Зона знеболення: 1 бал – всі зуби нижньої 
щелепи відповідної сторони, кісткова тканина 
альвеолярного відростка і частково тіло щелепи 
нижньої щелепи; слизова оболонка нижньої губи, 
шкіра підборіддя на стороні анестезії включаючи 
слизову оболонку і шкіру щоки, слизову оболонку 
альвеолярного відростка нижньої щелепи від 
середини другого премоляра до середини другого 
моляра та слизова оболонка підязикової ділянки; 
2 бали – все зуби нижньої щелепи відповідної 
сторони, кісткова тканина альвеолярного відрос-
тка і частково тіла нижньої щелепи, слизова обо-
лонка нижньої губи, шкіра підборіддя на стороні 
анестезії; 3 бали – все зуби нижньої щелепи від-
повідної сторони.

II – час настання анестезії: 1 бал – 5-8 хвилин; 
2 бали – 8-15 хвилин; 3 бали – більше 15 хвилин. 

III – тривалість анестезії: 1 бал – 4-6 годин; 2 
бали – 2-4 годин; 3 бали – 0-2 годин.

Бали сумують і оцінюють: 3 бали – повна анес-
тезія; 4-6 часткова втрата чутливості; 6-9 анесте-
зія неуспішна. 

Статистичний аналіз отриманих даних здій-
снювали з використанням методів математичної 
статистики з визначенням середнього значення, 
середнього квадратичного відхилення, похибки 
середньої величини, достовірності порівнюваних 
величин з визначенням параметричних показни-
ків, проаналізовано також парні і часткові коре-
ляції Пірсона (r) із інтервалом достовірності (p), 
основаного на абсолютних даних. Усі обчис-
лення проводилися на персональному комп’ютері 
з використанням ліцензованих програм ̋ МS Excel 
7˝ для операційної системи˝ Windows˝ та стан-
дартного пакету програм «STATISTICA» v. 6.0.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Пацієнти звернулися в клініку з приводу ліку-
вання карієсу, гострого та хронічного середнього 
та глибокого, гострих та хронічних пульпітів та 
періодонтитів. Діагностовано патологію, яка 
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потребувала лікування під місцевим знеболенням 
204 зубів на нижній щелепі. Розподіл за нозоло-
гічними патологіями представлений в таблиці 1.

Серед патологій на нижній щелепі переважав 
середній карієс у 71 пацієнтів, та глибокий карієс 
у 65 пацієнтів. Серед середнього карієсу най-
більше були уражені перші моляри (36 випадків – 
50,7%), та другі премоляри (11 випадків – 15,5%). 
Глибокий карієс діагностувався 65 разів, найчас-
тіше були уражені перші моляри (32 випадків – 
4,92%) та другі премоляри (10 випадків – 15,4%). 
Пульпіти також діагностувалися 56 разів, найчас-
тіше в перших молярів (28 випадків – 50,0%), та 
другі премоляри ( 13 випадків – 23,2%) та другі 
премоляри (8 випадків – 14,2%). Періодонтити 
найчастіше діагностувалися в перших молярів 
(9 випадків – 75,0%) та в перших премолярах (2 
випадки – 16,7%). Усі патології потребували ліку-
вання під знеболенням. Усім було проведено міс-
цеве ін'єкційне знеболення. 

Згідно даних літератури, зважаючи на будову 
верхньої щелепи місцеве знеболення на верхній 
щелепі у випадках карієсу, хронічних пульпітів 
та хронічних періодонтитів застосовують інфіль-
траційні та плексуальні методи проведення. 
Стосовно нижньої щелепи, у значному відсотку 
випадків слід застосовувати провідникові мето-
дики, зокрема мандибулярну анестезію при ліку-

ванні молярів та премолярів та ментальну анесте-
зію при лікуванні різців, ікол та премолярів. Хоча, 
виконання мандибулярної анестезії не завжди має 
бажаний ефект знеболення. При лікуванні карієсу 
зубів на нижній щелепі доцільно застосовувати 
інтралігаментарну анестезію.

Для лікування 68 зубів (56 пульпітів та 12 пері-
одонтитів) на нижній щелепі була використана 
провідникова мандибулярна анестезія та була оці-
нена якість проведення знеболення в клінічних 
групах (Табл. 2)

У першій групі з високим рівнем тривожності 
повною мандибулярна анестезія була у 26,2% – 11 
випадках, часткова втрата чутливості – у 38,1% – 
16 зубів, та неуспішною анестезія була у 35,7% – 
15 випадках.

У другій групі з помірним рівнем тривожності 
повною мандибулярна анестезія була у 44,4% – 8 
випадках, часткова втрата чутливості – у 33,4% – 
6 зубів, та неуспішною анестезія була у 22,2% – 4 
випадках.

У третій групі з низьким рівнем тривожності 
повною мандибулярна анестезія була у 87,5% – 8 
випадках, часткова втрата чутливості – у 12,5% – 
1 випадку, та неуспішною анестезія не було. 

Повна анестезія була у 87,5% підлітків 
з низьким рівнем тривожності, у 44,4% підліт-
ків з помірним рівнем тривожності та у 26,2% 

Таблиця 1
Розподіл зубів та патологій у пацієнтів на нижній щелепі

Патологія 

Зуби

Середній карієс Глибокий карієс Пульпіт Періодонтит

абс % абс % абс % абс

Центральний різець 4 5,6 1 1,5 - - - -
Бічний різець 4 5,6 4 6,2 4 7,1 - -
Ікло 2 2,8 1 1,5 - - - -
Перший премоляр 6 8,5 9 13,8 8 14,2 2 16,7
Другий премоляр 11 15,5 10 15,4 13 23,2 1 8,3
Перший моляр 36 50,7 32 49,2 28 50,0 9 75,0
Другий моляр 6 8,5 8 12,4 3 5,5 - -
Третій моляр 2 2,8 - - - - - -
Всього 71 100,0 65 100,0 56 100,0 12 100,0

Таблиця 2
Оцінка якості проведення мандибулярної анестезії в клінічних групах
Групи 

Інтерпритація

1 група (п=42) 2 група (п=18) 3 група (п=8)

абс % абс % абс %

3 бали 11 26,2 8 44,4* 7 87,5*
4-6 балів 16 38,1 6 33,4 1 12,5*
6-9 балів 15 35,7 4 22,2 - -

*- достовірність відмінностей між показниками в групах (р<0,05).
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підлітків з високим рівнем тривожності, показ-
ники відрізняються достовірно (р<0,05). Част-
ковою втрата чутливості була  – у 12,5% під-
літків з низьким рівнем тривожності, у 33,4% 
підлітків з помірним рівнем і у 38,1% підлітків 
з високим рівнем тривожності, достовірними 
були відмінності з третьою групою (р<0,05). 
Неуспішною мандибулярна анестезія була 
у 35,7% підлітків з високим рівнем тривожності 
і у 22,2% підлітків з помірним рівнем, відмін-
ності не достовірні (р>0,05). 

Дані підтверджуються і результатами визна-
ченням інтенсивності знеболення за Сохов С.Т. 
(Табл. 3) 

Повним знеболення було у 19,0% – 8 підлітків 
з високим рівнем тривожності, 44,4% – 8 підліт-
ків з помірним рівнем тривожності і у 87,5% – 7 
осіб з низьким рівнем тривожності (р<0,05).

Незначна болісність зберігалася у 35,7% – 15 
підлітків з високим рівнем тривожності, 22,2% – 
4 підлітків з помірним рівнем тривожності 
і у 87,5% – 7 осіб з низьким рівнем тривожності 
(р<0,05).

Не вдавалося завершити стоматологічне ліку-
вання без додаткового знеболення у 45,3%  – 
19 підлітків з високим рівнем тривожності та 
у 33,4% – 6 підлітків з помірним рівнем тривож-
ності. 

Таким чином, високий рівень тривожності 
з високою долею ймовірності є чинником неу-
спішності мандибулярної анестезії у підлітків та 
потребує проведення додаткових методів знебо-
лення. 

Для ефективного лікування карієсу зубів на 
нижній щелепі у 136 випадках застосовували про-
відникову мандибулярну та інтралігаментарну 
анестезію. 

Середній карієс діагностувався у централь-
них та бічних різцях (по 4 випадки – 5,6%), 
іклах (2 випадки – 2,8%), перші премоляри (6 
випадків – 8,5%), другі премоляри (11 випадків – 
15,5%), перші моляри (36 випадків – 50,7%), другі 
премоляри (11 випадків – 15,5%), треті моляри (2 
випадки – 2,8%). 

Глибокий карієс діагностувався 65 разів, були 
уражені 1 центральний різець (1,5%), 4 бічні 
різці (6,2%), 1 ікло (1,5%), 9 перших премолярів 
(13,8%), 10 других премолярів (15,4%), 32 перші 
моляри (4,92%), 10 других премолярів (15,4%).

У випадках середнього і глибокого карієсу 
фронтальної групи застосовували інтралігамен-
тарну анестезію, зокрема у 5 випадках лікування 
центральних різців, 8 – бічних різця, 3 ікла. 

Висновки. Відвідування стоматолога є стре-
сом, котрий проявляється у вигляді страху, напру-
женості, тривоги, неспокою, нервозності різного 
ступеню вираженості, інтенсивності та динаміч-
ності в часі. При проведенні лікарських втручань, 
які потребують точності виконання маніпуляцій, 
високий рівень реактивної тривожності пацієнта 
шкодить роботі лікаря та негативно сказатися на 
якості виконаної маніпуляції. 

Високий рівень тривожності з високою долею 
ймовірності є чинником неуспішності мандибу-
лярної анестезії у підлітків та потребує прове-
дення додаткових методів знеболення. 

Таблиця 3
Оцінка інтенсивності знеболення в клінічних групах (Сохов СТ, 1997)

Групи 

Інтерпритація

1 група (п=42) 2 група (п=18) 3 група (п=8)

абс % абс % абс %

1 бал 8 19,0 8 44,4* 7 87,5*
2 бали 15 35,7 4 22,2 1 12,5*
3 бали 19 45,3 6 33,4 - -

*- достовірність відмінностей між показниками в групах (р<0,05).

Таблиця 4
Оцінка якості проведення анестезії на нижній щелепі в клінічних групах

Групи 

Інтерпритація

1 група (п=42) 2 група (п=18) 3 група (п=8)

абс % абс % абс %

3 бали 11 26,2 8 44,4* 7 87,5*
4-6 балів 16 38,1 6 33,4 1 12,5*
6-9 балів 15 35,7 4 22,2 - -

*- достовірність відмінностей між показниками в групах (р<0,05).
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