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(57) Изобретение относится к стоматологии и может быть использовано в качестве анестезиологического способа
для блокады периферических ветвей подглазничного нерва при проведении стоматологических вмешательств.
Технический результат выражается в повышении точности определения топографии подглазничного
отверстия, точки вкола, направления и глубины погружения иглы при выполнении инфраорбитальной
анестезии. Способ инфраорбитальной анестезии Ушницкого-Чахова, характеризующийся тем, что используют
устройство, содержащее рабочий элемент (1), посаженный основанием (7) на выдвижном стержне (9) с
рукояткой (10), при этом рабочий элемент (1) выполнен в виде наклоненного корпуса, включающего в
верхней части горизонтальный опорный (5) и вертикальный ориентирный (6) выступы, а в нижней части
основание (7) с фиксатором (8), кроме того, на корпусе выбран продольный ряд из трех ориентирных отверстий
(4) на расстоянии ниже 5, 7,5 и 10 мм от плоскости горизонтального опорного выступа (5), а к корпусу
приварены с противоположных сторон две боковые направляющие пластины (2), на продольных гранях
которых выбраны по три вырезки (3) полулунных форм из расчета расстояния ниже на 10 мм и наружу на
10 мм от соответствующих ориентирных отверстий (4) корпуса, для чего горизонтальный опорный выступ
(5) рабочего элемента (1) устанавливают на нижнем краю глазницы, причем вертикальный ориентирный
выступ (6) размещают на уровне условной вертикальной линии, проходящей через зрачок глаза пациента,
смотрящего строго вперед, а нижнюю часть устройства с рукояткой (10) располагают вертикально в области
верхнего второго премоляра, после чего через полулунную вырезку-ориентир (3) боковой направляющей
пластины (2) проводят вкол инъекционной иглы шприца в направлении, перпендикулярной к коже, до
контакта с костной тканью, далее, не вынимая, иглу направляют и продвигают в сторону соответствующего
ориентирного отверстия (4) на глубину до 15 мм, выполняя при этом гидропрепарирование путем предпосылки
0,5 мл анестетика впереди иглы, после отрицательной аспирационной пробы вводят остальное количество
анестетика.
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