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(72) МАЛАХОВСЬКА АННА ОЛЕКСАНДРІВНА 
(73) ВІННИЦЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ 
УНІВЕРСИТЕТ ІМ.М.І.ПИРОГОВА 
(57) Спосіб комбінованого знеболювання при роз-
тині абсцесів та флегмон нижньої третини облич-
чя, що передбачає комбіноване знеболювання, 
який відрізняється тим, що застосовують комбі-

націю трьох блокад: центральну анестезію третьої 
гілки трійчастого нерва біля овального отвору; 
ангулярний метод знеболювання язикоглоткового 
нерва; блокаду гілок поверхневого шийного спле-
тення та внутрішньовенну седацію 5 % розчином 
кетаміну або 1 % розчином пропофолу, та попере-
дньо проводять премедикацію розчином 0,1 % 
атропіну 1 мл підшкірно та дексалгіну 2 мл внутрі-
шньом'язово за 40 хвилин до операції, за 20 хви-
лин до операції внутрішньом'язово - 0,5 % розчин 
сибазону 2 мл та розчин 1 % димедролу 1 мл. 

 

 
Корисна модель відноситься до медицини, зо-

крема до хірургічної стоматології і може бути вико-
ристана в щелепно-лицевій хірургії при лікуванні 
абсцесів та флегмон м'яких тканин нижньої трети-
ни обличчя. 

Відомий спосіб А.Н.Єгорова, І.М.Лисака, В.В. 
Песчанської та інші (2006), який передбачає інту-
бацію (назотрахеальну, при прямій чи непрямій 
ларингоскопії, а також за допомогою фібробронхо-
скопа). Після інтубації трахеї проводять загальне 
знеболення. 

Але при використанні зазначеного способу 
знеболення флегмон нижньої третини обличчя 
ризик анестезії та операції пов'язаний з розвитком 
глибокого розповсюдження набряку дна порожни-
ни рота, язика, глотки, гортані, що порушує ков-
тання, дихання, а також виникає неможливість 
відкривання роту через контрактури запального 
характеру. Ризик загального знеболення у таких 
хворих дуже великий. Спроби інтубації трахеї мо-
жуть бути невдалі через набряк глотки, входу в 
гортань. Пряма ларингоскопія взагалі часто немо-
жлива. Критична гіпоксія в таких випадках потре-
бує трахеотомії, яка ускладнена різким набряком 
тканин шиї. 

Відомий також метод М.Д. Дубова та В.А. Ду-
наєвського [в кн. М.Д. Дубова «Місцеве знеболю-
вання в стоматологічній практиці». Ленінград, Ме-
дицина, 1969, с. 105], який передбачає 
комбіноване проведення блокади нижньощелепно-
го нерва біля овального отвору основи черепа 
(підвилицевий шлях) і інфільтраційної анестезії в 

підщелепній ділянці з підведенням анестетика до 
заднього краю грудинноключичнососцеподібного 
м'язу для виключення поверхневих гілок шийного 
сплетення (прототип). При даній методиці анесте-
зії проведення хірургічних втручань в поверхневих 
відділах верхньої третини шиї і дна порожнини 
рота можливе не в усіх випадках, в глибоких - зне-
болення не наступає зовсім. 

Недоліками відомого способу є те, що не про-
водиться блокування анестетиком язикоглоткового 
нерва і анастомозів шийного нервового сплетення 
з гілками лицевого і трійчастого нервів для повно-
го знеболювання хірургічного втручання. Крім того, 
не враховується корекція психоемоційного стану. 

В основу корисної моделі «Спосіб комбінова-
ного знеболення при розтині абсцесів та флегмон 
нижньої третини обличчя» покладено завдання 
зниження анестезіологічного ризику, числа ускла-
днень та звуження показів до інтубації і трахеос-
томій при операціях з приводу гнійно-запальних 
процесів, створення оптимальних умов для прове-
дення операції. 

Поставлене завдання здійснюється способом, 
що передбачає комбіноване знеболення, в якому 
згідно із корисною моделлю, застосовують комбі-
націю трьох блокад: центральна анестезія третьої 
гілки трійчастого нерву біля овального отвору; 
ангулярний метод знеболення язикоглоткового 
нерву; блокада гілок поверхневого шийного спле-
тення (та внутрішньовенну седацію розчином 5% 
кетаміну в розрахунку 0,3-0,7мг на кг ваги тіла або 
1% розчином пропофолу в розрахунку 0,3-0,4мг на 
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кг. До операції запропонований новий спосіб пре-
медикації: 0,1% атропін 1мл підшкірно та дексалгін 
2мл внутрішньом'язево за 40 хвилин до операції, 
за 20 хвилин до операції внутрішньом'язево - 0,5% 
розчин сібазону 2мл та 1% димедролу - 1мл. 

Спосіб виконується слідуючим чином: Преме-
дикацію проводять: 0,1% атропін 1мл підшкірно та 
дексалгін 2мл внутрішньом'язево за 40 хвилин до 
операції, за 20 хвилин до операції внутрішньом'я-
зево - 0,5% розчин сібазону 2мл та 1% димедролу 
- 1мл. Далі використовують провідникове знебо-
лення: операційне поле обробляють тричі спирто-
вим розчином, потім проводять центральну анес-
тезію третьої гілки трійчастого нерву біля 
овального отвору 1% розчином ультракаіну об'є-
мом 4мл, далі ангулярний метод знеболення язи-
коглоткового нерву 2% розчином об'ємом 4мл та 
блокада гілок поверхневого шийного сплетення 
1% розчином ультракаіну 8 мл. Після повного зне-
болення тканин дна порожнини рота, що відбува-
ється через 10-15хвилин, під контролем анестезі-
олога і попередньої катетеризації периферичної 
вени вводять в розрахунку 0,3-0,7мг на кг ваги тіла 
5% розчину кетаміну або 1% розчином пропофолу 
в розрахунку 0,3-0,4мг на кг, що складає в 3-4 рази 
меншу дозу, ніж при проведенні операції лише під 
внутрішньовенним наркозом кетаміном чи пропо-
фолом. 

Приклад: хвора Н., 24 роки, № іст.хв. 18446 
знаходилася на лікуванні в Вінницькій обласній 

клінічній лікарні ім. М.І.Пирогова з діагнозом: Одо-
нтогенна флегмона піднижньощелепного, підмасе-
теріального, криловидно-нижньощелепного прос-
торів зліва. Хворій проведено операцію: розтин 
флегмони піднижньощелепного, підмасетеріаль-
ного, криловидно-нижньощелепного просторів злі-
ва. До операції проведено премедикацію: 0,1% 
атропіну 1мл підшкірно та дексалгін 2мл внутріш-
ньом'язево за 40 хвилин до операції, за 20 хвилин 
до операції внутрішньом'язево ввели 0,5% розчин 
сібазону 2мл та розчин 1% димедролу 1мл. Під 
комбінованим знеболенням: центральна анестезія 
третьої гілки трійчастого нерву біля овального 
отвору 1% розчином ультракаіну об'ємом 4мл, 
далі провели ангулярний метод знеболення язико-
глоткового нерву 2% розчином об'ємом 4мл та 
блокада гілок поверхневого шийного сплетення 
1% розчином ультракаіну 8 мл. Після повного зне-
болення тканин дна порожнини рота, що відбува-
ється через 10-15хвилин, під контролем анестезі-
олога і попередньої катетеризації периферичної 
вени ввели 1мл 5% розчину кетаміну. Умови опе-
рації були благо приємні. Підчас операції прове-
дено безболісна перев'язка судин, пальцеве об-
стеження та дренування глибоких відділів 
обличчя, а саме піднижньощелепного, підмасете-
ріального, криловидно-нижньощелепного просто-
рів зліва. 
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