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АНАТОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ (ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР) 
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Аннотация 
В статье выполнен литературный обзор методик анестезии большого небного нерва в проекции большого небного отверстия, 

применяемых в стоматологии. Акцент сделан на анатомическом обосновании подходов с учетом вариабельности строения большого 
небного канала, его морфометрических параметров и половых различий, которые визуализируются с помощью конусно-лучевой 
компьютерной томографии (КЛКТ).

Цель исследования — детальный анализ классических и современных способов анестезии в области большого небного нерва 
и их анатомическая интерпретация в свете актуальных представлений клинической анатомии.

Материалы и методы. Проведен систематический поиск и анализ публикаций в наукометрических базах Scopus, PubMed, 
eLIBRARY, Web of Science, Science Direct, Springer Nature, освещающих анатомо‑топографические и морфометрические характеристики 
большого небного канала, а также современные стоматологические подходы к оптимизации мануальных техник анестезии этого нерва 
с применением цифрового планирования при помощи конусно-лучевой компьютерной томографии.

Результаты и обсуждение. Выполнен сравнительный анализ классических и современных методов проводниковой анестезии, 
выявлены их сильные и слабые стороны. Показана клиническая эффективность различных техник, описаны возможные осложнения. 
Установлено, что предоперационное КЛКТ-планирование позволяет индивидуализировать тактику обезболивания, прогнозировать 
технические трудности и снижать риск нежелательных явлений.

Заключение. Приоритетным направлением дальнейших исследований является разработка алгоритмов выбора метода анестезии, 
учитывающих анатомические особенности пациента, характер оперативного вмешательства и индивидуальные клинические пред-
почтения, которые могут быть оптимизированы путем применения аддитивных технологий за счет, которых возможно изготовление 
индивидуального навигационного шаблона для выполнения блокады большого небного нерва.

Ключевые слова: палатинальная анестезия, большой небный нерв, большое небное отверстие, большой небный канал, про-
водниковая анестезия на верхней челюсти
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ANESTHESIA OF THE GREATER PALATINE NERVE IN THE AREA OF THE PALATINE FORAMEN: 
CLASSICAL AND MODERN METHODS, ANATOMICAL RATIONALE (LITERATURE REVIEW) 

Shalita D.S., Lapina N.V., Ovcharenko E.S., Uvarova A.G., Bondarenko N.A.
	 Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia

Abstract 
This article presents a literature review of methods for anesthetizing the greater palatine nerve in the area of the greater palatine foramen 

in dental practice. Particular attention is paid to the anatomical basis of the technique, taking into account the variability of the structure of the 
greater palatine canal, its morphometric characteristics, and gender differences revealed using cone-beam computed tomography. The aim of 
the study was to conduct a detailed analysis of classical and modern methods of performing anesthesia in the area of ​​the greater palatine nerve 
based on diagnostic digital planning of local conduction anesthesia in the maxilla.

Materials and methods. A systematic search and analysis of scientific papers was conducted in the scientometric databases Scopus, 
PubMed, and eLIBRARY. They were devoted to the anatomical, topographic, and morphometric characteristics of the greater palatine canal, 
as well as modern approaches in dentistry aimed at optimizing manual techniques for anesthetizing the greater palatine nerve using digital and 
additive technologies.

Results and discussion. A comparative analysis of classical and modern methods of conduction anesthesia was conducted, identifying 
their advantages and disadvantages. The clinical efficacy of various approaches is demonstrated, and potential complications are described. It 
is shown that preoperative CBCT planning allows for personalized anesthesia tactics, predicting technical difficulties, and minimizing the risk 
of complications.

Conclusion. A priority area for further research is the development of algorithms for selecting an anesthesia method that take into account 
the anatomical features of the patient, the nature of the surgical intervention, and individual clinical preferences. These can be optimized through 
the use of additive technologies, which make it possible to manufacture an individual navigation template for performing a greater palatine 
nerve block.

Keywords: palatal anesthesia, greater palatine nerve, greater palatine foramen, greater palatine canal, conduction anesthesia of the 
upper jaw
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Введение
Актуальность. Обезболивание твердого неба явля-

ется необходимой составляющей многих стоматологи-
ческих вмешательств: удаления зубов верхней челюсти, 
пародонтологических операций, препарирования поддес-
невых кариозных полостей, хирургической имплантации 
и синус-лифтинга. Иннервация этой области обеспечива-
ется двумя основными нервными стволами: носонебным 
нервом (передний отдел неба) и большим небным нервом 
(n. palatinus major), который выходит на твердое небо 
через большое небное отверстие и иннервирует область 
от клыка до третьего моляра включительно [1, 2].

В клинической практике палатинальная анестезия 
традиционно рассматривается как дополнение к вестибу-
лярной инфильтрационной анестезии при манипуляциях 
на верхней челюсти [3]. Однако, несмотря на кажущуюся 
простоту, выполнение блокады большого небного нерва 
требует от врача глубокого понимания анатомии заднего 
отдела верхней челюсти, учета значительной вариабель-
ности строения большого небного канала и знания совре-
менных альтернативных подходов.

Большой небный канал (canalis palatinus major) соеди-
няет крылонебную ямку с ротовой полостью, образован 
соединением небных борозд верхней челюсти и небной 
кости [4]. Его оральное отверстие — большое небное 
отверстие (foramen palatinum majus) — расположено на 
заднебоковом отделе твердого неба, медиальнее альвео-
лярного отростка [5].

Для клинической практики крайне важно точное 
определение проекции большого небного отверстия 
(БНО). Согласно классическим ориентирам, оно про-
ецируется:

•	 на уровне третьего моляра при его наличии;
•	 на 0,5 см кпереди от границы твердого и мягкого 

неба (линия А) при отсутствии третьего моляра;
•	 на пересечении линии, соединяющей дистальные 

края последних моляров, и перпендикуляра к этой 
линии, проходящего через коронку клыка [6].

Маламед и Тригер (1983) при анализе 204 черепов уста-
новили, что большое небное отверстие (БНО) проециру-
ется на заднюю половину второго моляра в 39,9 % случаев, 
на переднюю половину третьего моляра — в 50,6 %, на 
заднюю половину третьего моляра — в 9,5 % случаев [7, 8].

Цель обзора: систематизировать существующие 
сведения о методах блокады большого небного нерва 
и обосновать их с позиций современных представлений 
о клинической анатомии.

Материалы и методы исследования
В  результате поиска в  российских базах данных 

(eLibrary, РГБ) и международных системах (PubMed, 
Scopus, Web of Science, Science Direct, Springer Nature) 
было обнаружено 149 источников, которые соответство-
вали запросу по ключевым словам: палатинальная ане-
стезия, большой небный нерв, большое небное отвер-
стие, большой небный канал, проводниковая анестезия 
на верхней челюсти. Из них 75 представляли собой 
оригинальные статьи в рецензируемых журналах за 
последние 10–11 лет (2015–2026 гг.). Для подробного 

анализа были отобраны всего 35 научных публикаций, 
из которых 17 оригинальных статей отечественных 
авторов, 12 научных статей зарубежных исследователей, 
3 учебных пособия, 1 учебник, 1 монография и одно 
учебное пособие 1948 года выпуска, которое является 
основополагающим учебным пособием в стоматологи-
ческой практике С. Н. Вайсблата «Проводниковая ане-
стезия в хирургии зубов и челюстей».

Результаты
Было изучено 9 научных публикаций, содержащих 

результаты оригинальных исследований: 3 отечественных 
и 6 зарубежных ученых о роли конусно-лучевой компью-
терной томографии в оценке вариабельности строения 
большого небного канала и большого небного отвер-
стия (БНО), которые полноценно показывали, что 
современные исследования с использованием конусно-
лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) выявили 
значительную вариабельность анатомии большого неб-
ного канала, что имеет прямое клиническое значение для 
выполнения палатинальной анестезии [2–11].

По данным Калмина О. В. с соавторами (2021), наи-
более часто встречаемыми формами БНО у лиц обоего 
пола являются овальная (вытянутая в передне-заднем 
направлении), каплевидная и округлая. Наименее частыми 
формами признаны треугольная, ромбовидная и винтоо-
бразная У лиц обоего пола наиболее часто встречается 
серповидная форма ольшого небного канала, реже — 
зигзагообразная и воронкообразная с изгибом в нижней 
трети. Эти особенности имеют важное значение для про-
хождения иглы и диффузии анестетика [12].

Исследование Калмина и соавторов (2021) выявило 
выраженные половые различия морфологии большого 
небного канала, которые имеют важное клиническое 
значение для выбора техники анестезии и расчета глу-
бины введения иглы:

•	 длина большого небного канала у мужчин больше, 
чем у женщин;

•	 передне-задний диаметр канала в нижней, средней 
и верхней третях у женщин меньше, чем у мужчин;

•	 медио-дистальные диаметры канала у женщин 
также меньше, чем у мужчин [12].

Метаанализ анатомических исследований показал, 
что в  54,54 % случаев БНО открывается в  нижне-
передне-медиальном направлении относительно сагит-
тальной плоскости. В  30,11 % случаев преобладает 
переднее направление открытия, что требует изменения 
угла введения иглы до 30 ° (вместо классических 30–45 °)  
для снижения риска перфорации тканей [13].

Длина большого небного канала составляет от 24 до 
41 мм, в среднем 32,2 мм. В 97,5 % случаев канал про-
ходим для иглы диаметром 0,51 мм. Угол входа в канал 
варьирует от 20 до 70 °, в среднем составляя 45,8 ° [12].

Duman Tepe R. с соавторами (2025) установили, что 
у пациентов с расщелиной губы и неба наблюдаются 
значимые анатомические вариации большого небного 
канала, включая увеличение вертикального и попереч-
ного углов канала, что требует особого подхода к ане-
стезии [14].
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Как отмечают Cagimni P. (2017) и  Marzook H. A. 
с  соавторами (2020), на горизонтальной пластинке 
небной кости кзади от большого небного отверстия могут 
присутствовать малые небные отверстия. Их число вари-
абельно: наиболее часто выявляют два отверстия, однако 
в анатомической практике описаны варианты от одного 
до четырех. Через эти отверстия проходят малые небные 
нервы и артерии, обеспечивающие иннервацию и кро-
воснабжение мягкого неба и области небных миндалин 
[9, 10].

Aoun G. с соавт. (2015) на основе анализа компью-
терных томограмм получили данные о  топографии 
и размерах БНО. Наиболее часто (41,38 % случаев) 
отверстие проецировалось на область третьего моляра. 
В  29,31 % оно располагалось дистальнее третьего 
моляра, в 27,59 % — между вторым и третьим молярами. 
Лишь в 1,72 % случаев отверстие находилось напротив 
второго моляра [15].

В работе Asha M. с соавт. (2015) проанализированы 
100 компьютерных томограмм. Установлено, что про-
екция БНО отличается значительным разнообразием. 
В 34 % наблюдений доминировала локализация у дис-
тальной поверхности третьего моляра. В 25 % случаев 
БНО проецировалось на середину коронки третьего 
моляра, в 18 % — непосредственно позади него. Суще-
ственно реже (16 %) отверстие смещалось в мезиальном 
направлении и проецировалось на середину коронки 
второго моляра. Эти данные подтверждают высокую 
вариабельность топографии БНО [11].

Ряд научных работ отечественных и зарубежных иссле-
дователей посвящены длине и форме небного канала. 
Бородулин В. Г. (2015) проанализировал 100 больших 
небных каналов (по данным КТ 50 пациентов: 30 мужчин, 
20 женщин) и выявил высокую степень анатомической 
вариабельности. Длина канала варьировала от 27 до 
46 мм, угол наклона к пластинке костного неба — от 36 
° до 89 ° (в среднем 59,7 °). Автор также указывает на 
существенные различия между правой и левой сторо-
нами у одного пациента: средняя разница в длине каналов 
составляла 2,6 мм, в угле наклона — 7,6 ° [16].

По данным Rapado Gonzalez O. с соавт. (2015, 2017), 
средняя длина большого небного канала справа равня-
лась 12,31 ±1,96 мм, слева — 12,52 ±2,15 мм. Статисти-
чески значимых половых различий в целом выявлено не 
было, за исключением длины канала справа, где разница 
между мужчинами и женщинами оказалась достоверной 
[17, 18].

Результаты Melih O. с соавт. (2018) демонстрируют 
близкие средние значения длины и угла наклона боль-
шого небного канала на правой и левой сторонах (длина: 
31,07 мм и 32,01 мм; угол: 156,15 ° и 169,23 ° соответ-
ственно). Авторы пришли к выводу об отсутствии стати-
стически значимых билатеральных различий анатомии 
данной структуры [19].

I. Bahşi (2018) на основе морфометрической оценки 
большого небного канала и крыловидно-небной ямки по 
данным КЛКТ предложил протокол блокады верхнече-
люстного нерва, предназначенный для эндоскопической 

хирургии носовых пазух, септоринопластики, а также 
для регионарной анестезии в стоматологии. Данный про-
токол направлен на достижение высокой эффективности 
при минимальных рисках. Суть метода: точка вкола иглы 
находится на 14–15 мм латеральнее срединной сагит-
тальной плоскости на уровне вторых-третьих моляров; 
высота введения составляет 19–20 мм над окклюзионной 
плоскостью зубов. Траектория и глубина продвижения 
для анестезии через крылонебную ямку — 28 мм, угол 
введения в поперечной плоскости около 66 °, а в верти-
кальной плоскости игла направлена под углом 14–15 ° 
кверху. Автор полагает, что данный алгоритм позволяет 
точно достичь целевой области и обеспечить успешную 
диффузию анестетика в  крылонебную ямку через 
большой небный канал [20].

А. В. Ефремова с соавт. (2023) на основе анатоми-
ческих исследований предложили алгоритм анестезии 
с учетом особенностей строения большого небного 
отверстия и канала. При определении точки инъекции 
у отверстия вкол следует выполнять на 5,9–6,2 мм ближе 
к середине неба, чем линия, проведенная через проме-
жуток между вторым и третьим молярами или через 
середину коронки третьего моляра. Альтернативный 
ориентир — отступление на 10 мм кпереди от середины 
коронки третьего моляра. При проведении блокады через 
канал (крылонебный ганглий) иглу необходимо пред-
варительно изогнуть под углом 110–120 °, поскольку 
средний угол наклона большого небного канала к пло-
скости неба составляет примерно 116 ° (с колебаниями 
от ~110 ° до 125 ° в зависимости от стороны и пола). 
По мнению авторов, такой подход, учитывающий кон-
кретные метрические и угловые параметры, позволяет 
адаптировать стандартную технику к индивидуальной 
анатомии пациента [2].

Таким образом, исследования показывают, что раз-
мерные характеристики большого небного отверстия 
и  канала имеют важное значение при оперативных 
вмешательствах на верхней челюсти, в подвисочной 
и крыловидно-небной ямках, при различных вмеша-
тельствах в полости носа и околоносовых пазухах, при 
удалении больших коренных зубов верхней челюсти, 
а также при операции синус-лифтинга.

Классические методы небной анестезии
Классическая техника палатинальной анестезии опи-

сана в фундаментальных руководствах по стоматологии. 
Пациент располагается в стоматологическом кресле 
с запрокинутой головой. После определения проекции 
большого небного отверстия вкол иглы производят на 
0,5–1 см кпереди от устья канала на уровне середины 
коронки второго моляра или медиальнее первого моляра. 
Такой отступ необходим из-за невозможности вертикаль-
ного введения иглы ввиду наличия нижней челюсти. 
Иглу продвигают косо в направлении кзади и кверху под 
углом 45 ° к горизонтальной плоскости твердого неба 
до упора в костную ткань. Глубина введения составляет 
около 1–1,5 см. После отрицательной аспирационной 
пробы вводят 0,3–0,5 мл анестетика. Обезболивание 
наступает через 3–5 минут. Зона обезболивания вклю-
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чает слизистую оболочку и надкостницу твердого неба 
на стороне инъекции — от клыка до третьего моляра, 
доходя до срединного небного шва [21].

С. Н. Вайсблат предложил три способа расчета точки 
вкола иглы при блокаде верхнечелюстного нерва через 
большое небное отверстие:

1. Способ равностороннего треугольника — распо-
ложение больших небных отверстий и резцового канала 
рассматривается как вершины равностороннего треу-
гольника.

2. Ориентация на моляры — проекция большого неб-
ного отверстия на коронку крайнего существующего 
моляра.

3. Ориентация на границу неба — локализация отвер-
стия в 5 мм кпереди от границы твердого и мягкого неба.

Эта методика используется преимущественно для 
блокады верхнечелюстного нерва (V2) в целом, а не 
только большого небного нерва, и требует введения иглы 
в канал на глубину до 3 см [22].

Внеротовой метод относится к блокаде крылонебного 
узла и верхнечелюстного нерва через боковую поверх-
ность лица. Он применяется в оториноларингологии 
и офтальмохирургии, но в стоматологической практике 
используется редко из-за технической сложности и риска 
осложнений [23].

Обсуждение
Клинические исследования последних лет демонстри-

руют, что при использовании высокоэффективных анесте-
тиков вестибулярная инфильтрационная анестезия может 
обеспечить адекватное обезболивание небных тканей 
без дополнительной палатинальной инъекции. Сводные 
данные из 11 клинических исследований показывают, 
что при использовании артикаина 4 % с эпинефрином 
1:100 000 успех обезболивания при удалении моляров 
и премоляров верхней челюсти составляет в среднем 
94 %. В то же время при применении лидокаина 2 % с эпи-
нефрином 1:100 000 успех достигает лишь 55 %. Однако 
авторы отмечают, что при использовании дополнительной 
палатинальной анестезии эффективность достигает прак-
тически 100 % независимо от типа анестетика [24]. Это 
подтверждает целесообразность палатинальной анестезии 
при обширных вмешательствах или в случаях, требующих 
особенно глубокого обезболивания.

В современной стоматологической практике воз-
рождается интерес к технике блокады верхнечелюст-
ного нерва (V2) через большое небное отверстие [8]. 
Данный метод позволяет обеспечить анестезию всей 
гемимаксиллы одной инъекцией, что особенно ценно 
при обширных хирургических вмешательствах, удалении 
нескольких зубов, при травмах верхней челюсти, а также 
при лечении тригеминальной невралгии. Особенность 
метода заключается в том, что анестетик депонируется 
в крылонебной ямке, где верхнечелюстной нерв лишен 
костной защиты, что позволяет блокировать все его 
ветви, включая большой небный нерв [8].

Предоперационное планирование местного про-
водникового обезболивания на верхней челюсти при 
стоматологических вмешательствах

Современным стандартом при планировании 
сложных вмешательств на верхней челюсти является 
предварительное КЛКТ-исследование. Бородулин В. Г. 
(2013) разработал собственную методику оценки ана-
томии большого небного канала с помощью трехмерной 
компьютерной томографии и пришел к выводу, что для 
проведения эффективной блокады показано выполнение 
КЛКТ околоносовых пазух на этапе планирования вме-
шательства [25]. КЛКТ позволяет определить: точную 
локализацию большого небного отверстия; длину, диа-
метр и форму канала; угол наклона канала относительно 
различных плоскостей; расстояние до крылонебной ямки 
и подглазничного отверстия; индивидуальные анатоми-
ческие особенности пациента [19, 20].

С  одной стороны достоинствами классических 
методов обезболивания являются просто выпол-
нения, которая не требует специального оборудования, 
надежная блокада большого небного нерва, малый объем 
анестетика (0,3–0,5 мл) и быстрое наступление анестезии 
в течение 3–5 минут [24]. Недостатки заключаются в том, 
что возникает выраженная болезненность инъекции из-за 
плотного прилегания слизистой оболочки к надкостнице; 
риск некроза тканей при быстром введении анестетика 
под давлением; невозможность выполнения при выра-
женной нижней макрогнатии; зона обезболивания огра-
ничена твердым небом, не затрагивает пульпу зубов [24].

Осложнения, возникающие при палатинальной ане-
стезии и их профилактика:

1. Болевая реакция — наиболее частое осложнение, 
обусловленное плотной фиксацией слизистой оболочки 
к надкостнице. Профилактика заключается в тщательной 
аппликационной анестезии, медленном введении иглы, 
использовании тонких игл [23–28].

2. Некроз тканей — возникает при быстром введении 
анестетика под высоким давлением или использовании 
высоких концентраций вазоконстрикторов. Профилак-
тика: медленное введение, ограничение объема анесте-
тика [29–32].

3. Кровотечение — при травме большой небной 
артерии или вен. Профилактика: соблюдение угла вве-
дения, обязательная аспирационная проба [33–35].

Заключение
Анестезия большого небного нерва остается важным 

методом обезболивания в стоматологии, несмотря на 
появление альтернативных подходов. Эффективность 
и безопасность методики напрямую зависят от учета 
анатомических особенностей большого небного канала, 
которые характеризуются значительной вариабельно-
стью, включая половые различия, разнообразие форм 
и направлений.

Классическая палатинальная анестезия отличается 
простотой и надежностью, но сопряжена с выраженной 
болезненностью инъекции. Современные подходы 
включают отказ от дополнительной небной анестезии 
при использовании артикаина (эффективность 94 %), 
а также возрождение интереса к блокаде верхнечелюст-
ного нерва через большой небный канал для обширных 
вмешательств.
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Предоперационное КЛКТ-планирование позволяет 
индивидуализировать подход к каждому пациенту, про-
гнозировать трудности и предотвращать осложнения. 
Дальнейшие исследования должны быть направлены на 

разработку алгоритмов выбора метода анестезии в зави-
симости от анатомических особенностей, характера вме-
шательства и индивидуальных предпочтений пациента.
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