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Апробація попередніх результатів
кандидатської дисертації, та створення
протоколу дій анестезіолога при лікуванні
флегмон шиї.



Актуальність:
Intra-operative complications occurred in 5.1%
of the cases:
Сardiac arrest (2%),
Еmergency tracheotomy (3%)
Reintubation (3%).
Tracheotomy was performed in 10%,
Mediastinitis occurred in 3%
and the global mortality was 2%.

Deep neck infections: Review of 107 cases.
Garcia, T.; Vargas, S.; Abelha, F. //European
Journal of Anaesthesiology: 12 June 2010 -
Issue 47 - P 272/



Частота проблем:

91% ускладнень обумовлений порушенням 
прохідності дихальних шляхів та розладами 
дихання, які можуть в 0,42% випадків 
призвести до летального кінця; 

Найбільший ризик виникнення ускладнень 
відзначається при операціях з приводу 
флегмон області дна порожнини рота.

Анестезиологическое обеспечение операций при 
флегмонах челюстно-лицевой области / Ю.С. 
Полушин, И.В. Голубь // Вестник анестезиологии и 
реаниматологии. – 2010. – Т.7. - №.2 – С. 3-12.



Trismus, or lockjaw (Wikipedia)-
Reduced opening of the jaws caused by
spasm of the muscles of mastication.
May interfere with eating, speech, oral
hygiene.
Increased risk of aspiration.
May be distressing and painful, and limit or
prevent medical examination or
treatments requiring access to
the oral cavity.

Тризм



DAS=ASA 
1- тяжка вентиляція через лицьову
маску;
2- тяжка ларингоскопія;
3- тяжка і невдала інтубація трахеї;
4- тяжка екстубація;
5- тяжка трахеостомія.

Важкі дихальні шляхи



Южноукраинск 2014

Флегмона – гній.
У кислому середовищі
локальні анестетики
втрачають свої
властивості.
Місцева анестезія - ні.

А провідникова ???



Методика провідникової анестезії  III гілки 
трійничного нерва по Берше-Дубову

Голова хворого повернута у 
протилежний бік. 
Вкол голки під нижнім краєм вилицевої 
дуги на 2 см попереду від основи 
козелка вушної раковини. 
Спочатку на 2 см до середньої лінії 
строго вертикально, 2мл 0,5% розчину 
бупівакаїну (моторний блок);
Потім ще на 1-1,5см і додатково вводили 
ще 2 мл  0,5% розчину бупівакаїну 
(сенсорний блок)..

Через 15-20 хв наступає анестезія 
(нижня щелепа з оточуючими тканинами) 

та збільшення амплітуди відкривання 
рота.



Рандомізація
47 хворих

Контрольна група
(пряма ларингоскопія, трахестома)

(n=23)

Основна група
(Берше)
(n=24)

Блокада по Берше
Інтубація ларингоскоп:   
Flaplight та Tepro.

Екстубація після ПНБ

Інтубація: 
Звичайний ларингоскоп
або трахеостомія.

Екстубація  

Not published yet
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Результати
Групи Тяжкі дихальні 

шляхи, абс.%
Легка 

ІТ
χ2             

р
Тяжка 
скопія

Тяжка 
ІТ

Невдала 
ІТ

Контрольна

(n=23)
4

(17,4)

12

(52,2)

5

(21,7)

2

(8,7)
Основна
(n=24)

0

(0)

1

(4,2)

1

(4,2)

22

(91,6)

32,36; 
0,0000*

Всього
(n=47)

4
(8,5)

13
(27,7)

6
(12,7)

24
(51,1)



Амплітуда відкриття рота

Етапи дослідження Амплітуда відкривання рота до 

інтубації трахеї, см

р

M±m CI (95%) Min.- Max. Modа

Вихідний стан 1,9±0,3 2,5 1,5-2,5 2,0

Провідникова

анестезія

3,3±0,2 2,5 3,0-3,5 3,5 0,000*

Вихідний стан 0,7±0,2 1,0 0,5-1,0 0,8

Провідникова

анестезія

3,2±0,3 3,5 3,0-3,5 3,3 0,003**

Амплітуда відкривання рота перед екстубацією, см 

Вихідний стан 2,1±0,3 2,5 1,5-2,5 2,0

Провідникова

анестезія

3,5±0,1 3,7 3,5-3,7 3,5 0,002**

*



Висновки
Провідникова  анестезія 
нижньощелепного нерву: 

1. Забезпечує оптимальні умови для 
ларингоскопії та інтубації трахеї у 
хворих із запальною контрактурою 
нижньої щелепи.
2. Зменшує ступінь больового 
синдрому і збільшує амплітуду 
відкривання рота.    
3. Забезпечує оптимальні умови для 
екстубації трахеї у хворих з 
флегмоною шиї.



Take home message
Навіщо ми проводимо дослідження?

Щоб створити найбільш якісний, 
дієвий протокол для анестезіолога.

Cigara
Cofee

Chocolate
Cocnag

4 C



Дякую 
за увагу

Окремі вітання професорам Буднюку О.О., 
Мавродій В.М., 


