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    Жансыздандыру заманауи стоматологияда əртүрлі 
манипуляциялар кезінде пайда болған ауырсыну сезімін 
басуға не төмендетуге бағытталған 
психопрофилактикалық жəне медикаментозды əрекеттер 
кешенімен жүзеге асады үрдіс.
    Жансыздандырудың  2  түрі бар:

❖Жалпы 
❖Жергілікті 

    Химиялық құрамы бойынша:
I   Курделі эфирлер 
� Бензокаин 
� Новокаин 
� Дикаин
� Кокаин

II  Амидтер 
�Лидокаин
�Артикаин 
�Бупивакаин
�Мепивакаин
�Тримекаин 

     
    

   



Жергілікті  анестетиктерге 
қойылатын талаптар

�Фармакологиялық əсері эффективті
�Жанама əсері болмау керек
�Стерильді болу керек
�Токсикалық əсері болмау керек
�Аллергиялық реакциясы жоқ
�Қолдануға ыңғайлы
�Экономикалық жағынан тиімді болу 

керек



Жаңа жергілікті 
анестетиктерді 
синтездеу жəне 

организмге енгізу 
тəсілдері: 

Апликациялық

ИнтрасептальдыИнтралигаментарлы

Кілегей асты
(үсті)

Сүйек асты



Жергілікті жансыздандыру үшін 
керекті заманауи препараттар

✔Лидокаин
✔Артикаин
✔Ультракаин
✔Убистезин
✔Септанест
✔Мепивастезин 
✔Мепивакаин



Лидокаин (Lidocainum)
Синонимдері: ксикаин, ксилодонт, ксилокаин, 
лигнокаин, лидокарт, луан, октокаин.
Жансыздандырудың барлық түрінде 
қолданылады.Инфильтрациялық  
жансыздандыру 0.125%, 0.25%, 0.5% 
өткізгіштік жансыздандыруда 1% жəне 2% 
ерітіндісі қолданылады.Құрамында 
вазоконстриктор болғандықтан белсенді түрде 
тамырларды кеңейтеді 10% аэрозоль 
түрінде,5% гель,2-5% жақпа түрінде 
апликациялық жансыздандыруда 
қолданылады.Жергілікті жансыздандыру 
эффекті 2-4 минуттан кейін басталады,əсер 
ету ұзақтығы 30-60 минут 
вазоконстриктормен  2 сағат.Ұлпа ішілік 
жансыздандыруда 5-10 минут ұзақтығы, 
жұмсақ тіндерде 60-120 минут, 
вазоконстриктормен  ұлпада 60 минут,жұмсақ 
тіндерде 2 сағаттан аса.

АНЕСТЕТИКТЕРДІҢ КҰРАМЫ ЖƏНЕ ҚАСИЕТТЕРІ



Артикаин амидтер тобына жататын жергілікті 
анестетик.  Қолданылуы: өткізгіштік жəне 
инфильтрациялық жансыздандыруда,
стоматологиялық ота жасағанда: тістерді жұлған 
кезде, кариозды қуыстарды егеп тазалағанда, 
протездеудің алдында.
   Инфильтрациялық жансыздандырғанда ауыз 
қуысында жоғары диффузды қасиетке ие. Бауырға 
биотрансформацияланады. Плаценталық барьерден 
өтеді. Лактация кезінде сүтпен бөлінбейді. Бүйрек 
арқылы           54-63 % 6 сағат ішінде шығарылады.  
Жансыздану ұзақтығы вазоконстриктор əсерімен 
60-180 мин. Қышқыл ортада əсері төмен. 
 



Технологияның дамуына байланысты 
жергілікті анестетиктердің жаңа 
препараты синтезделді ол- 
ультракаин. Ультракаин 
стоматологияда сапалы,əсері ұзақ 
жергілікті анестетик жəне дəрігердің 
жұмыс уақытынада тиімді.  
Ультракаин əсері Новокаинге 
қарағанда 5 есе жоғары,ал 
анестезияның барлық түрінде 
қолданылатын лидокаиннен 2-3 есе 
жоғары.Ультракаинді жүкті əйелдерге  
қолдануға болады,балаларға жəне 
жүрегі ауыратын науқастараға да 
зиянды əсер етпейді.Дайын карпулада 
1,7 мл шығарылады.Емдеу 
манипуляциясын 1-2 минуттан кейін 
бастауға болады.



Убистезин  (3М ESPE) күнделікті  терапия үшін 
жергілікті анестетик. 
Құрамында  4% артикаины бар жоғары əсерлі 
убестезин. Жансыздандыруда вазоконстрикторларды 
минимальды дозада қолдану қажет, концентрациясы 
1:200000. Қолданылуы күнделікті тəжірибеде, тісті егеп 
тазалағанда, тістерді жұлған кезде.
Əсер ету узақтығы 45 мин. Жансыздану 1-3 мин.кейін 
басталады. 
Шығарылу формасы: 1 банкада 50 цилиндрлы ампулада 
1,7 мл.



Септанест стоматологияда ертеден қолданылады. 
Анестетик  адреналин концентрациясына байланысты 
2 түрлі формада шығарылады 1:100000 жəне 1:200000. 
Ультракаин жəне Убестезинге қарағанда құрамында 
консерванттар көп (натрийметабисульфит)  күшті 
аллергиялық реакция шақыру қасиетіне ие. 
      Жансыздану уақыты 30-45 мин.



Мепивастезин 3М ESPE 
Тек бір түрдегі ингредиент 3 % мепивакаиннен тұрады, 
жергілікті жұмсақ анестетик. Мепивастезинде қан тамырларды 
тарылтатын агенті жоқ осылайша жүрек жəне қан айналу 
жүйесіне ең төмен жүктеме жəне аллергиялық реакциясы өте аз. 
Қауып-қатер тобындағы (демікпе, аллергия, қан тамыр жүйе 
аурулары)  адамдарда қосымша  араласуларсыз жағымсыз ауру 
сезімдерден арылтады. 
 Қолданылуы:  тіс егегенде, қарапайым ота кезінде, протездеу 
алдында жəне тістерді жұлғанда ешқандай асқынуларсыз. 
 Жансыздандыру уақыты орташа 20 мин.созылады, 
жансыздануы  2-4 мин кейін басталады.



Мепивакаин (Mepivacainum)
Синонимы: изокаин, скандикаин, 
скандонест, мепивастезин, мепидонт.
Лидокаинмен салыстырғанда тамыр 
кеңейткіш қасиеті төмен.Ұлпа ішілік 
жансыздандыруда 3% мепивакаин 20-30 
минут,жұмсақ тіндерде 2-3 сағат.
Жүкті кезінде,қарт науқастарда абаймен 
қолданады.





Карпульды технология 
революциялық жетістік.
Жергілікті анестетиктердің 
завод жағдайында шығарылуы 
стерильділігін қамтамасыз 
етеді.Қолдануға жеңіл.

Негізгі компоненттер:
✔Жергілікті анестетиктердің 

стандартты дəрілік форма.
✔Завод жағдайында дайын 

шығуы қолдануға 
ыңғайлылығы.

✔Қолданылуы арнайы 
инструментпен карпульды 
шприц арқылы.



Аты Анестетик вазоконстриктор Əсер ету 
ұзақтығы

Əсер ету 
уақыты

Упаковка Өндіруші 

Ультракаи
н

Артикаин 
гидрохлориды 
40 мг х 1 мл

Адреналин гидрохлориды 
5мг х 1мл 

45 мин 1-3 мин 100 
карпула 
х1,7 мл

Hoechst 

Ксилонор 
2 %

Лидокаин 
хлоргидраты 
моногидгат 
36мг х 1,8мл

Норадреналин тартраты 
0,036мг х 1,8мл

90-120 
мин

2-3 мин 50 карпула 
х 1,8мл

Septodont 

Септанест  
адреналин 
1:100000

Артикаин 
хлоргидраты 72 
мг х 1,8 мл

Адреналин тартраты 0,009  х 
1,8 мл

30-45 мин жоқ 50 карпула 
х 1,8 мл

Septodont 

Убестезин Артикаин 4 % Адреналин тартраты 0,072 
мг х1,8 мл

45 мин 2-3 мин 50 карпула 
х 1,8 мл

3M ESPE

Мепивасте
зин 

Мепивакаин 2 % Болмайды 20 мин 2-4 мин 50 карпула 
х 1,7мл

3M ESPE

  Қолданыстағы  препараттардың  көрсеткіштері



� Дəрігер-стоматолог  анестетикті салатын жердің  
анатомо-топографиялық ерекшеліктерін жете білу 
керек.

� Анестетикті дұрыс таңдау керек.
� Анестетиктерді минимальды дозада жəне 

концентрацияда қолдану керек
� Анестетикті енгізген кезде күйдіру жəне ауырсыну 

реакциясы болмау керек.
� Ешқашан инъекцияны науқасты ескертпей бастауға 

болмайды
� Алдын ала аллергоанамнез жасау керек

             ЖАЛПЫ ЕРЕЖЕЛЕР



Қорыта келе стоматологияда жергілікті жансыздандыру 
жетістігі карпульды технологиямен анестетиктерді 

енгізу. Бұл технологияда анестетиктердің 
эффективтілігімен,улы əсерінің болмауымен жəне 

аллергиялық      реакция туындамауымен,қолданылуымен 
тиімді.

Синтезделген жаңа анестетиктер қолдану 
көрсеткіштерінің кеңдігімен жəне əсер ету ұзақтығымен 

көрінеді.
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