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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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reziume

marjvena braqiocefaluri da zeda Rru venis 
sisxlZarRvSida lipoma: klinikuri SemTxveva da 
literaturis mimoxilva

a. podobedi

n. aleqsandrovis sax. onkologiisa da samedi-
cino radiologiis respublikuri samecniero-
praqtikuli centri, minski, respublika belorusi

magistraluri venebis lipomebi iSviaTi sim-
sivneebia, romelTa umravlesoba aRwerilia qveda 
Rru venaSi da 0.5%-Si aRmoCenilia SemTxveviT 
kompiuteruli tomografiis dros. braqiocefa-
luri da zeda Rru venis sisxlZarRvSida li-
poma gansakuTrebiT iSviaTi simsivnea. samedicino 
litaraturaSi dRemde mxolod 16 SemTxvevaa aR-
werili.
statiaSi motanilia SemTxvevis aRwera: 53 wlis 

qalma, anamnezSi gulmkerdis Rrus travmiT, klini-

kas mimarTa CivilebiT saxis da marjvena xelis 
SeSupebaze. kompiuteruli tomografiiT gamov-
linda cximovani simkvrivis simsivne marjvena 
Rru venis sanaTurSi. ganxorcielda qirurgiuli 
Careva simsivnis amokveTiT. amokveTili axalwar-
monaqmnis histologiuri kvleviT dadasturda 
sisxlZarRvSida lipomis diagnozi.
sisxlZarRvSida lipoma SeiZleba mimdinareob-

des usimptomod, an iwvevdes venuri obstruqciis 
simptomebs. qirurgiuli mkurnaloba, avTvisebiani 
simsivnis gamoricxvis, Tromboemboliuri garTule-
bebis, zeda Rru venis obstruqciis, marjvena wina-
gulze gavrcelebis gamoricxvis mizniT, naCvenebia 
klinikuri suraTis ararsebobis drosac ki.
sisxlZarRvSida lipoma SeiZleba usafrTxod 

iqnes mocilebuli qirurgiuli meTodiT. nawilo-
brivi sternotomia laviwzeda midgomasTan kom-
binaciiT uzrunvelyofs gulmkerdis Rrus magis-
traluri venebis saimedo kontrols da iZleva 
filtvis emboliis Tavidan acilebis, operaciis 
Semdgomi sisxlis danakargis minimizebis da sim-
sivnis monoblokurad mocilebis SesaZleblobas.

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ КОНТРОЛИРУЕМАЯ АНАЛГЕЗИЯ 
У БОЛЬНЫХ С ОНКОПАТОЛОГИЕЙ ГОЛОВЫ И ШЕИ

Кушта А.А., Шувалов С.М.

Винницкий национальный медицинский университет им. Н. Пирогова, Украина

Эффективность обезболивания в послеоперационном 
периоде по сей день является серьезной проблемой в хи-
рургии. Послеоперационная боль не всегда поддается купи-
рованию, а иногда переходит в хроническую форму [5]. От 
выраженного болевого синдрома в послеоперационном пе-
риоде страдают от 40 до 75% пациентов, среди них до 50% 
жалуются на боль средней и высокой интенсивности [5,9].

На сегодня существует множество препаратов для обе-
зболивания, однако адекватность послеоперационной анал-
гезии по субъективными оценками пациентов не превы-
шает 50% [5,7]. Поэтому, наиболее успешное послеопера-
ционное обезболивание может быть достигнуто методами 
проводникового обезболивания, непосредственно вблизи 
операционной раны [8]. В основе данной идеи лежат пато-
физиологические механизмы острого болевого синдрома. 
Принято считать, что вокруг послеоперационной раны раз-
вивается зона гипералгезии, т.е. область повышенной боле-
вой чувствительности. Выделяют два вида гипералгезии: 
первичную и вторичную. Первичная связана с повышенной 
чувствительностью ноцицепторов и развивается непосред-
ственно в зоне повреждения, т.е. в области операционного 
поля. Немного позже формируется вторичная гипералгезия 
вне зоны повреждения. Она развивается при включении 
центральных механизмов сенситизации ноцицептивных 
нейронов, которые размещены в задних рогах спинного 
мозга. В следующие 12-18 часов после операции происхо-

дит «разширение» зоны болевой чувствительности вокруг 
операционной раны и, тем самым, развивается усиление 
интенсивности послеоперационных болевых ощущений, 
примерно, ко вторым суткам после операции [9]. Поэтому, 
попытки блокировать острую боль вблизи раны всегда при-
сутствуют в разных областях хирургии. 

В области головы и шеи известно несколько методов, 
однако они не получили широкого распространения ввиду 
сложности методик и неохотно воспринимаются врачами, 
использующими обезболивающие препараты.

Так, известный метод блокады нижнечелюстного нерва 
Г. Брауна (1905), где точка укола лежит под серединой ску-
ловой дуги, игла продвигается в косом направлении к кры-
ловидному отростку клиновидной кости. После чего отме-
чается глубинау продвижения иглы, дальше выдвигается до 
подкожной клетчатки и возвращается под небольшим углом 
кзади и вводится на отмеченную глубину [12]. Недостатком 
является неточность места укола и сложность манипуляции, 
а также однократность введения анестетика.

Позже, Ж. Берше (1922) предложил блокировать дви-
гательные ветви нижнечелюстного нерва при рефлектор-
ной контрактуре жевательной мышцы со стороны вырезки 
нижней челюсти. В. М. Уваров (1929), применяя элементы 
обезболивания по Берше, сочетая ее с методикой Г. Брауна, 
предложил погружать иглу на глубину 4-4,5 см, что позво-
ляло осуществление блокады нижнечелюстного нерва [1]. 
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Известно, что методы обезболивания точки вкола по середи-
не скуловой дуги (Г. Браун, 1909) и по середине трагоорби-
тальной линии (С.Н.Вайсблат, 1961) не являются точными 
[2] и не обеспечивают длительного послеоперационного 
обезболивания.

Известен также способ М.Д. Дубова и В.А. Дунаевского 
[3], который предусматривает комбинированное проведе-
ние блокады нижнечелюстного нерва у овального отверстия 
основания черепа (подскуловой путь) и инфильтрационной 
анестезии в поднижнечелюстной области с подведением 
анестетика к заднему краю грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы для выключения поверхностных ветвей шейного 
сплетения. Недостатком данной методики является, что 
блокировка анестетиком языкоглоточного нерва не произ-
водится и обезболивание расчитано только для проведения 
оперативного вмешательства, без учета послеоперационно-
го периода.

Столяренко П.Ю. предложил метод дли-
тельной проводниковой блокады ветвей трой-
ничного нерва подскуловым методом [13].  
Метод используется для послеоперационного обезболи-
вания ветвей тройничного нерва и используется мето-
дика по Берше-Дубову, где за основу взята метрическая 
методика определения данной точки, не учитывающая 
индивидуальных анатомических особенностей пациен-
тов. Недостатком  также является то, что не производится 
блокировка анестетиком языкоглоточного нерва и анасто-
мозов шейного нервного сплетения с ветвями лицевого и 
тройничного нервов для полного обезболивания нижней 
трети лица.

Существует несколько способов обезболивания – это 
предупредительная, сбалансированная аналгезия и контро-
лируемая пациентом. Контролируемая пациентом аналгезия 
дает возможность больному получать обезболивание по 
требованию. Соответственно можно определить дозы меди-
каментов в зависимости от реальной потребности пациента, 
руководясь субъективными восприятиями болевых ощуще-
ний [3]. 

Целью исследования явилось создание оптимального 
комплекса проводникового послеоперационного обезболи-
вания с учетом патофизиологии острой боли и особенно-
стей послеоперационных дефектов у пациентов с патологи-
ей челюстно-лицевой области.

Материал и методы. На базе отделения опухолей головы 
и шеи Подольского Регионального центра онкологии у 14 
больных с диагнозом - рак боковой поверхности языка, кор-
ня языка, передней небной дужки, слизистой дна полости 
рта, альвеолярного отростка использована предложенная 
нами методика длительного проводникового обезболивания 
в послеоперационном периоде у 4 женщин и 10 мужчин. 
Средний возраст пациентов составил 45,94±1,74 года.

Разработанная нами методика длительного послеопе-
рационного проводного обезболивания включала в себя 
блокады: центральная анестезия n. mandibularis, ангуляр-
ный языкоглоточного нерва и шейного сплетения (пат. 
Украины № 143135). 

В качестве контроля обезболивания использовали ви-
зуально-аналоговую шкалу (ВАШ). ВАШ имеет 7 видов 
интенсивности боли и 10 баллов: 0 - нет боли; 1 - едва за-
метная боль; 2-3 - слабая; 4-5 - умеренная; 6-7 - сильная; 
8-9 - очень сильная; 10 - невыносимая боль. Наблюдали за 
особенностями клиники затрудненного приема пищи и воз-
можностями питания, что включало степень ксеростомии 

(сухость полости рта), сложность глотка (балы), объем глот-
ка, консистенция еды и эмоции во время еды. 

Определяли степень ксеростомии, в которой выделяют 
три степени: первая (легкая), при которой сохранена функ-
ция подчелюстной и околоушной слюнной железы, поэтому 
слюна поступает в нормальном количестве. При осмотре по-
лости рта слюна слегка пенистая, а сама слизистая оболочка 
влажная. При второй (умеренной) степени слюнные железы 
работают частично, сухость в полости рта постоянная, речь 
затруднена. Прием сухой пищи становится невозможным, 
ее приходится все время запивать водой. Слизистая обо-
лочка слабо увлажнена и имеет бледно-розовый цвет, что 
хорошо видно при осмотре. И третья степень (тяжелая), при 
которой пациенты ощущают сильную сухость в полости рта 
и днем, и ночью, присутствует боль во время разговора и 
приема пищи. Слизистая оболочка сухая и бледная, иногда 
с очагами поражения [11].

Сложность глотка оценивали по предложенной нами шка-
ле в баллах, где 0 - свободное проглатывание, 1- проглаты-
вание с усилием, 2 – проглатывание с поперхиванием, 3 – 
невозможность проглотить. Оценивали также возможность 
объема глотка от 5 мл до 15 мл и эмоции, которые возникали 
у пациента во время проглатывания (без напряжения, незна-
чительное напряжение, сильное напряжение).

В динамике определяли консистенцию еды, которую па-
циент употреблял на протяжение лечения.

Результаты и обсуждение. Для блокады нижнечелюст-
ного нерва нами модифицирована точка укола при цен-
тральной анестезии у овального отверстия. Во время нар-
коза под скуловой дугой в проекции incisurae mandibulae 
пальпируется задний край поверхностного слоя m. 
masseter, а дальше будто соскальзывая с него попадаем в 
ямку, дном которой является глубокий слой этой мышцы. 
При определении данного участка и легком нажатии на 
нее пальцем ощущается небольшое углубление, которое 
находится под скуловым отростком височной кости, т.е. 
«подвисочное». Точкой укола является наиболее глубокая 
часть (дно) в центре углубления (рис. 1).

Рис. 1. Определение углубления под скуловой дугой

 Свободное прохождение иглы по указанным ориен-
тирам, на наш взгляд, следует объяснить небольшой 
толщиной мышечно-сухожильного слоя в данной обла-
сти, которая проецируется на нижнечелюстной вырезке. 
Вкол иглы производится перпендикулярно к поверхности 
кожи, а кончик иглы направлен непосредственно к оваль-
ному отверстию, не требующего дополнительных изме-
нений направления иглы. На глубине 4,0-4,5 см устанав-
ливаем катетер (рис. 2). 
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Рис. 2. Подскуловой путь введения катетера к овальному 
отверстию

Далее проводим обезболивание языкоглоточного нерва, 
где точка укола находится на расстоянии 2-2,5см книзу от 
угла нижней челюсти. Иглу продвигаем в направлении ниж-
нелатерального угла глазницы и направляем под углом 45° к 
ветви нижней челюсти (рис. 3) продвигая к корню языка на 
глубину 4,0-4,5см, где устанавливаем катетер (рис. 4).

Рис.3. Точка укола и направление при ангулярной анесте-
зии языкоглоточного нерва

Рис. 4. Ангулярный метод блокады языкоглоточного нерва

Учитывая данные литературы и клинический опыт, нами 
усовершенствован способ блокады поверхностного шейного 
сплетения. При этом следует иметь в виду, что n. transversus 
colli проходит под m. рlatysma, поэтому при выполнении инъе-
кции необходимо в этом месте кожу и фасцию взять в складку. 
Точка вкола для блокады и катетризации шейного сплетения 
может быть определена двумя способами: первый ориентиро-
ван на пересечение наружной яремной вены с задним краем 
грудино-ключично-сосцевидной мышцы (рис. 5). Для визуа-
лизации наружной яремной вены необходимо задержать ды-
хание. При невыраженности наружной яремной вены необ-
ходимо определить точку вкола по месту пересечения линии 
проведенной от угла нижней челюсти до середины ключицы и 
задним краем грудино-ключично-сосцевидной мышцы, где и 
устанавливается катетер (рис. 6).

Рис. 5. Определение точки укола при блокаде поверх-
ностного шейного сплетения. Кончик пальца указывает на 
место пересечения наружной яремной вены и заднего края 
грудино-ключично-сосцевидной мышцы

Рис. 6. Подведение катетера к поверхностному шейному 
сплетению

Во всех трех целевых пунктах установливали тонкий 
пластиковый катетер (G18, G20) через который вводили 
1-2 мл анестетика. Использование методики длительного 
послеоперационного проводникового обезболивания у опе-
рированных больных приводит к обезболиванию в среднем 
через 15-20 мин. 

Адекватность обезболивания оценивали: в послеопера-
ционном периоде до первого приема пищи (до первых при-
знаков появления боли), после блокад, во время перевязки 
операционной раны и при приеме пищи по визуально-ана-
логовой шкале (ВАШ). Это измерение пациент проводил 
самостоятельно и под контролем врача. 

До введения местного анестетика интенсивность боли со-
ставляла 7,07±0,83 баллов, после введения, спустя 20 минут 
– 0,28±0,46. Признаки аналгезии сохранялись 152,86±24,94 
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мин, т.е. около 3 часов. В это время пациент производил при-
ем пищи, параллельно, оценивалась сложность глотка до 
блокады и после нее - 1,71±0,82 баллов было до, 0,28±0,46  
- после глотка. Объем глотка в динамике также увеличивал-
ся с 5 мл до 15-20 мл свободного прохождения. После ане-
стезии у пациентов, которые отмечали сильное напряжение 
во время еды, эмоции менялись от легкого напряжения до 
полного отсутствия напряжения. 

Проводили также комплекс проводникового послеопера-
ционного обезболивания перед перевязками в результате 
чего, во время манипуляций пациенты отмечали отсутствие 
боли (0 балов по ВАШ).

Степень ксеростомии определяли во время госпитали-
зации (до лечения) и спустя на первый, третий, пятый, седь-
мой и десятый дни после лечения. До лечения 6 пациентов 
составили группу со второй степенью ксеростомии, на пер-
вый и третий день после операции у пациентов отмечалась 
ксеростомия третей степени, нормальная саливация была у 
одного пациента и то только в первые сутки. На пятые сутки 
после операции основную группу составили пациенты со 
второй степенью, а на  седьмой день увеличилась группа с 
первой степенью ксеростомии. На десятый день отмечает-
ся положительная динамика – пациенты с третей степенью 
ксеростомии не выявлены, со второй степенью – 3, с первой 
– 7, у четырех пациентов полностью отсутствуют признаки 
ксеростомии (рис. 7).

Рис. 7. Динамика выраженности ксеростомии у пациентов

Данная методика обезболивания позволяет безболезнен-
но и в полном объеме проводить перевязки и значительно 
улучшает возможность глотания, даже при наличии зонда. 
Положительно влияет на состояние увлажненности полости 
рта и общее состояние пациента, что весьма значимо для 
положительной реабилитации.

Эффект полного обезболивания разработанной нами ме-
тодики, прежде всего, связан с дополнительной блокадой 
языкоглоточного нерва и ветвей шейного сплетения. По 
всей вероятности, происходит обезболивание анастомозов 
данных нервов с ветвями блуждающего и подъязычного. Та-
ким образом, проводниковое обезболивание способствует 
осуществлению блокады нервно-мышечных блоков сфор-
мированных из тканей І-ІІ жаберных дуг, которые являют-
ся двумя первыми этапами формирования пищевого комка 
в полости рта и продвижения его в ротоглотке. Этот этап 
приема пищи у онкопациентов является наиболее сложным 
и болезненным. Разработанный нами метод эффективно ре-
шает эту проблему. 

Выводы:
1. Разработанная система проводниковых блокад позволя-
ет обезболить нейромышечный комплекс рта и ротоглотки, 

тем самым блокировать зону первичной гипералгезии и 
предупредить развитие вторичной зоны.
2. Методика длительного послеоперационного проводниково-
го обезболивания значительно улучшает обезболивание после-
операционных дефектов на протяжении 152,86±24,94 мин. и 
обеспечивает безболезненное глотание (0 балов по ВАШ).
3. Применение данной методики послеоперационного обе-
зболивания позволило значительно снизить проявления ксе-
ростомии на 7-й день, сократить заживление ран на 3-4 дня 
и ускорить восстановление общего состояния пациента.
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SUMMARY

POSTOPERATIVE CONTROLLED ANALGESIA IN 
PATIENTS WITH HEAD AND NECK CANCER

Kushta A., Shuvalov S.

National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsya, 
Ukraine

Acute postoperative pain is still an urgent problem in surgery. 
Today there are many drugs for pain relief, but at the same time, 
the adequacy of postoperative analgesia for the subjective as-
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sessments of patients does not exceed 50%. Therefore, taking into 
account the pathophysiology of acute pain syndrome, it is necessary 
to inject an anesthetic directly near the operating field, which can be 
achieved by long-term conduction anesthesia. So, in the area of the 
head and neck, there are several techniques (G. Brown, J. Bershet, 
V. M. Uvarov, J. S. Vaisblat, V. A. Dubov and V. D. Dunaevsky, P. 
Yu. Stolyarenko), but all of them have a metric definition of the 
point at the near and do not take into account the individual anatom-
ical characteristics of patients, as well as anastomoses of the nerves.

Therefore, the goal of our work was to create an optimal com-
plex of conductive postoperative pain relief taking into account 
the pathophysiology of acute pain and the characteristics of 
postoperative defects in patients with pathology of the maxil-
lofacial region.

We have proposed a combination of three blockades: central 
anesthesia at the foramen ovale, angular glossopharyngeal nerve 
block and superficial cervical plexus block with prolonged cath-
eterization. This technique of anesthesia allows you to carry out 
dressings painlessly and in full. It also significantly improves the 
ability to swallow, even with a probe. It has a positive effect on 
the state of moisture in the oral cavity.

Keywords: conduction postoperative anesthesia, pain, swal-
lowing.

РЕЗЮМЕ

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ КОНТРОЛИРУЕМАЯ 
АНАЛГЕЗИЯ У БОЛЬНЫХ С ОНКОПАТОЛОГИЕЙ 
ГОЛОВЫ И ШЕИ

Кушта А.А., Шувалов С.М.

Винницкий национальный медицинский университет им. Н. 
Пирогова, Украина

Острая послеоперационная боль по сей день является 
актуальной проблемой в хирургии. Существует множество 
препаратов для обезболивания, однако адекватность после-
операционной аналгезии по субъективным оценкам пациен-
тов не превышает 50%. Учитывая патофизиологию острого 
болевого синдрома необходимо вводить анестетик непо-
средственно вблизи операционного поля, что достигается 
длительным проводниковым обезболиванием. Так, в обла-
сти головы и шеи существует несколько методик обезболи-
вания (Г. Браун, Ж. Берше, В.М. Уваров, Й.С. Вайсблат, В.А. 
Дубов и В.Д. Дунаевский, П.Ю.Столяренко), все они имеют 
метрическое определение точки вкола и не учитывают ин-
дивидуальных анатомических особенностей пациентов и 
анастомозов нервов.

Исходя из вышеизложенного, целью исследования яви-
лось создание оптимального комплекса проводникового по-
слеоперационного обезболивания с учетом патофизиологии 
острой боли и особенностей послеоперационных дефектов 
у пациентов с патологией челюстно-лицевой области.

Авторами предложена комбинация трех блокад: цен-
тральная анестезия у овального отверстия, ангулярная 
блокада языкоглоточного нерва и блокада поверхностно-
го шейного сплетения с длительной катетеризацией.

Данная методика обезболивания позволяет безболез-
ненно и в полном объеме проводить перевязки, значи-
тельно улучшает возможность глотания даже при нали-
чии зонда. Положительно влияет на состояние увлажнен-
ности полости рта.

reziume

operaciisSemdgomi kontrolirebadi analgezia 
Tavisa da kisris kiboTi daavadebul pacientebSi

a.kuSta, s.Suvalovi 

vinicis n.pirogovis sax. erovnuli samedicino 
universiteti, ukraina

mwvave postoperaciuli tkivili sadReisod 
warmoadgens gadaudebel problemas. tkivilis 
Sesamsubuqeblad arsebobs mravali preparati, 
miuxedavad amisa, postoperaciuli analgeziis 
adekvaturoba pacientebis subieqturi SefasebiT 
ar aRemateba 50%-s. 
mwvave tkivilis sindromis paTofiziologi-

is gaTvaliswinebiT aucilebelia saanesTezio 
inieqcia ganxorcieldes uSualod operaciul 
velTan, ris miRwevac SesaZlebelia xangrZlivi 
gamtari anesTeziiT. Tavisa da kisris midamoSi 
arsebobs anesTeziis ramodenime meTodika (g. 
brauni, j. berSeti, v.uvarovi, j.vaisblati, v.dubovi 
da v.dunaevski, p.stoliarenko), maT yvelas gaaC-
nia axlomdebare wertilis metruli gansazRvra 
da ar iTvaliswineben pacientebis individualur 
anatomiur maxasiaTeblebs, iseve rogorc nervebis 
anastomozebs.
kvlevis mizans warmoadgena gamtar postope-

raciuli analgeziis optimaluri kompleqsis 
Seqmna mwvave tkivilis paTofiziologiisa da 
operaciisSemdgomi defeqtebis maxasiaTeblebis 
gaTvaliswinebiT pacientebSi yba-saxis regionis 
paTologiiT.
avtorebis mier SemoTavazebulia sami bloka-

dis kombinacia: centraluri anesTezia ovalur 
xvrelTan, glosofaringealuri nervis angu-
laruli blokada da yelis zedapiruli wnulis 
blokada xangrZlivi kaTeterizaciiT.
anesTeziis zemoaRniSnuli meTodika saSuale-

bas iZleva umtkivneulod Catardes Sexvevebi, 
mniSvnelovnad aumjobesebs ylapvis unars, Tun-
dac zondiT da dadebiTad moqmedebs piris Rrus 
tenianobis mdgomareobaze.


