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(57) Изобретение относится к стоматологии и может быть использовано в качестве анестезиологического пособия
в мандибулярной анестезии при проведении стоматологических вмешательств. Способ мандибулярной
анестезии для блокады нижнего луночкового нерва, характеризующийся тем, что используется устройство
для проведения мандибулярной анестезии по методу Гоу-Гейтса, выполненное в виде дугообразной
цельнометаллической конструкции для ручного использования, содержащее с одной стороны направляющий
цилиндр (1) для размещения карпульного шприца с внутренним диаметром, соответствующим наружному
диаметру корпуса шприца, а в концевой части дуга (3) выполнена с поперечным фиксирующим кольцом (4),
при этом на наружном изгибе дуги приварено фиксирующее кольцо (2) для большого пальца, для чего проводят
фиксацию внеротовой части подготовленного устройства в области наружной поверхности мыщелкового
отростка нижней челюсти путем нажима большим и средним пальцами за фиксирующие кольца (2, 4), а
в полости рта направляющий цилиндр (1) располагают на уровне нижних премоляров, для выполнения
анестезии иглу продвигают в мягкие ткани крыловидно-челюстного углубления на глубину до 2-3 см до
контакта с внутренней поверхностью мыщелкового отростка нижней челюсти, после чего, отодвинув иглу
назад (до 1 мм), проводят аспирационную пробу и создают депо анестетика, например, 1,7-1,8 мл артикаина,
по окончании процедуры вначале извлекают шприц из устройства, затем само устройство из полости рта.
При этом обезболивание наступает через 5-10 мин. Использование заявленного изобретения обеспечивает
условия для повышения безопасности и эффективности анестезии за счет точного попадания в целевой пункт
инъекционной иглы, при этом исключается необходимость в запоминании врачом-стоматологом анатомо-
топографических ориентиров в челюстно-лицевой области, которые используются при классическом способе
мандибулярной анестезии по Гоу-Гейтсу.
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