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В статье представлены данные об эффективности регионарных методов анестезии у больных с дефор-

мацией дыхательных путей, обусловленной послеожоговыми контрактурами шеи, лица и грудной 

клетки. Авторами предложен способ блокады поверхностных и глубоких шейных сплетений при сре-

динных, одно- и двусторонних контрактурах шеи, а также тройничного нерва при контрактурах 

нижней челюсти под ультразвуковой навигацией как наиболее эффективного способа анестезии без 

интубации трахеи и искусственной вентиляции лёгких. Представленные рекомендации направлены на 

достижение цели – повышение безопасности пациентов во время общей анестезии за счёт снижения 

риска развития критических нарушений газообмена вследствие нарушений проходимости верхних ды-

хательных путей. 

Ключевые слова: деформация дыхательных путей, регионарная анестезия, блокада шейных сплете-

ний, ультразвуковая навигация, послеожоговые контрактуры лица, шеи, грудной клетки 

 

Обеспечение проходимости дыхательных 

путей у пациентов с ожогами ротовой поло-

сти и шеи часто является проблемой для ане-

стезиолога. Ограниченное открывание рта, 

уменьшение рото-глоточного пространства, 

ограниченное разгибание атлантозатылочно-
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го сустава, снижение податливости подче-

люстного пространства и рубцовые измене-

ния кожи шеи неизбежно приводят к затруд-

нению проходимости дыхательных путей [1, 

2, 3, 4]. Возможности современной анесте-

зиологии, техническое и медикаментозное 

обеспечение, совершенствование современ-

ной регионарной анестезии позволяют в той 

или иной мере решать проблемы трудной ин-

тубации в реконструктивно-пластической 

хирургии (РПХ) [5, 6, 7].  Обеспечение про-

ходимости дыхательных путей для хирурги-

ческой операции в этой ситуации является 

проблемой для анестезиолога из-за фиксиро-

ванной деформации сгибания, приводящей к 

несовпадению плоскостей полости рта, глот-

ки и гортани при интубации.  

Большое количество пациентов с таким 

процессом нуждается в особых анестезиоло-

гических приёмах, направленных на улучше-

ние функционирования восстанавливаемых 

тонких анатомических структур. Пути опти-

мизации этой проблемы в полном объеме 

отсутствуют [8, 9, 10, 11].  Нет чётких реко-

мендаций по эффективному обеспечению 

безопасности выполнения всё усложняю-

щихся реконструктивнопластических вме-

шательств. 

С учётом вышеизложенного разработка 

научно-практического обоснования проблем 

дыхательных путей, интубации трахеи, ме-

тодов анестезии в реконструктивнопласти-

ческой хирургии у пациентов с тяжёлыми 

постожоговыми контрактурами шеи пред-

ставляется чрезвычайно актуальным [12, 13, 

14]. 

Цель исследования: изучение эффектив-

ности блокады шейного сплетения (БШС) во 

время реконструктивно-пластической опе-

рации при послеожоговых контрактурах 

шеи.  

Материал и методы 

В Андижанском многопрофильном ме-

дицинском центре за период с 2011 по 2021 

год проводниковая анестезия шейного спле-

тения под контролем ультразвуковой навига-

ции была применена у 56 пациентов в воз-

расте от 16 до 52 лет с послеожоговыми и 

травматическими деформациями мягких тка-

ней шеи при выполнении операций.  

Все хирургические вмешательства про-

водились в плановом порядке. Всем боль-

ным применялась стандартная премедикация 

препаратами бензодиазепинового ряда в до-

зе 0,1-0,2 мг/кг. БШС выполнялась по стан-

дартной методике с одной или двух сторон. 

Использована ультразвуковая методика 

наведения иглы по длинной оси датчика с 

однократным введением местного анестети-

ка.  

Блокаду поверхностного и глубокого 

шейного сплетения выполняли из классиче-

ского доступа под УЗИ-контролем (Fujifilm 

Sonosite Edge Inc. – US) линейным датчиком 

(Sonosite HFL38 13-6MHz), с введением 10 мл 

0,5% раствора ропивакаина в область сплете-

ния после локализации структур шеи на 

уровне С2-С4, дупплексного сканирования 

сосудов этой области. Наружное шейное 

сплетение так же блокировалось введением 

10 мл 0,5% раствора ропивакаина между 

листками фасции m. Sternocleidomastoideus на 

уровне C2-C4. Оценку глубины и распростра-

нённости сенсорного блока проводили мето-

дом «pin prick». Для поверхностной седации 

использовались бензодиазепины в мини-

мальных терапевтических дозах. 

После визуализации данных структур 

производили пункцию иглой по длинной оси 

ультразвукового датчика. Дальнейшее дина-

мическое ультразвуковое сканирование про-

водилось в стерильных условиях, когда в ре-

жиме реального времени фиксировался кон-

чик 100 мм иглы с коротким срезом, с после-

дующей навигацией её продвижения и введе-

ния.  

При данной «классической» методике 

БШС иглу подводили к сосудисто-нервному 

пучку в области бифуркации общей сонной 

артерии, проходя через собственную фасцию 

шеи. Иглу постоянно находили в срезе луча 

ультразвукового датчика и подводили к сосу-

дисто-нервному пучку, проходя через соб-

ственную фасцию шеи. Визуализировать не-

рвы в такой ситуации не представлялось воз-

можным. Это требовало ориентирования на 

сосуды и собственную фасцию шеи. После 

выполнения аспирационной пробы одномо-

ментно вводили 20 мл 0,5% раствора бупива-

каина (рис. 3).  
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Рис. / Fig. 1. Ультразвуковая визуализация структур 

шеи (1 – грудино-ключично-сосцевидная мышца; 2 

– собственная фасция шеи; 3 – яремная вена; 4 – 

бифуркация общей сонной артерии) / Ultrasound 

imaging of neck structures (1 – sternocleidomastoid 

muscle; 2 – neck fascia proper; 3 – jugular vein; 4 – 

bifurcation of the common carotid artery). 

 

 
 

Рис. / Fig. 2. Ультразвуковая визуализация иглы, 

подведённой к сосудисто-нервному пучку (1 – гру-

дино-ключично-сосцевидная мышца; 2 – конечное 

положение иглы перед введением местного анесте-

тика; 3 – собственная фасция шеи; 4 – внутренняя 

яремная вена; 5 – общая сонная артерия) / Ultrasound 

imaging of a needle connected to a neurovascular 

bundle (1 – sternocleidomastoid muscle; 2 – the final 

position of the needle before the introduction of a local 

anesthetic; 3 – own fascia of the neck; 4 – internal 

jugular vein; 5 – common carotid artery). 

 

О состоянии системного кровообраще-

ния во время операции судили по динамике 

показателей артериального давления (АД), 

частоте сердечных сокращений (ЧСС), дан-

ным пульсоксиметрии (SPO2) и капнографии 

(etCO2). 
 

Для оценки периферического кровооб-

ращения и микроциркуляции в мягких тка-

нях исследовали напряжения кислорода в 

них РtcО2 при чрескожной контактной поля-

рографии на аппарате ТСМ-2 фирмы 

“Radiometer” (Дания), также проводилась 

электротермометрия. Все вышеперечислен-

ные показатели фиксировались накануне 

операции (I этап), во время анестезии (II 

этап), в начале операции (III этап), во время 

выполнения основного этапа операции (IV 

этап), по окончании операции (V этап).  
 

 
 

Рис. / Fig. 3. Распространение местного анестетика 

сосудисто-нервного пучка под собственной фасцией 

шеи (1 – кончик иглы; 2 – распространение местного 

анестетика и смещение окружающих тканей; 3 – 

грудино-ключично-сосцевидная мышца; 4 – соб-

ственная фасция шеи; 5 – внутренняя яремная вена) 

/ Distribution of local anesthetic of the neurovascular 

bundle under the neck's own fascia (1 – needle tip; 2 – 

spread of local anesthetic and displacement of 

surrounding tissues; 3 – sternocleidomastoid muscle; 4 

– neck's own fascia; 5 – internal jugular vein). 

 

Результаты и их обсуждение 

Наблюдение за динамикой АД, ЧСС, 

SPO2 во время обезболивания и при выполне-

нии операции не выявило выраженных сдви-

гов в показателях от исходных. Уровень 

РtcО2, в основании лоскута, имплантируемо-

го на верхних конечностях, был ниже, чем в 

контрольной зоне и составлял до фиксации 

лоскута 31% и 22,6% соответственно до и по-

сле функциональной пробы. После фиксации 

лоскута к концу операции эта разница увели-

чивалась ещё больше и составляла 43,4% и 

30,8% соответственно до и после функцио-

нальной пробы. Следовательно, достоверное 
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снижение показателей РtcО2 в основании пе-

ресаживаемых лоскутах к концу операции во 

всех группах больных свидетельствовало о 

нарушениях доставки в эту зоны кислорода и 

вполне могло быть связано с микроциркуля-

торными расстройствами этих участков. Од-

нако по окончании операции этот показатель 

в 1,5 раза снижался, что свидетельствовало 

об улучшении кровоснабжения в пересажи-

ваемых лоскутах и лучшей доставке кисло-

рода к имплантируемым тканям. После вы-

полнения БШС Т2oС увеличивалась на 11,2% 

и на 17,2% по сравнению с исходным уров-

нем. Это приводило к снижению ∆T°С 7,6oС 

до 3,6oС. Соответственно с 0,2 до –3,8oС. Пе-

риоперативное повышение температуры в 

оперируемой зоне под влиянием БШС свиде-

тельствовало об удовлетворительной местной 

микроциркуляции в тканях и индексировало 

положительные моменты этого варианта ре-

гионарной анестезии, несмотря на некоторое 

снижение РtcО2 во время непосредственного 

этапа пересадки лоскутов.  

Использование БШС РПХ в течение все-

го интраоперационного и послеоперационно-

го периодов обеспечивало стабильность всех 

физиологических параметров. Осложнений 

со стороны трансплантированного лоскута 

при применении БШС не наблюдалось.  

Выводы 

Проводниковая анестезия шейного спле-

тения под контролем ультразвуковой навига-

ции является хорошим методом анестезии 

при выполнении длительных реконструктив-

ных операций в области шеи; обеспечивает 

длительное и непрерывное обезболивание, 

способствует улучшению показателей крово-

тока в тканях и сохранению системной гемо-

динамики. 
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Abstract: 

 

The articles present the data about the effectiveness of regional methods of anesthesia in patients with difficult 

airways caused by post-burn contractures of the neck, face and/or chest. A method of blockade of the superficial 

and deep cervical plexuses in median, unilateral and bilateral contractures of the neck with ultrasound navigation 

is also proposed as the most effective method of anesthesia without tracheal intubation and artificial lung ventila-

tion. The presented recommendations are aimed at achieving the goal - improving the safety of patients during 

general anesthesia by reducing the risk of developing critical gas exchange disorders due to upper airway paten-

cy disorders. 

Keywords: difficult airways, regional anesthesia, blockade of the cervical plexus, ultrasound navigation, 

post-burn contractures of the face, neck, chest 
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