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Резюме. Внедрение мультимодальной   анестезии без опиоидов в схему проведения 
анестезии в хирургической стоматологии, имплантологии эффективно отразилось на 
обезболивании пациента. Однако этого недостаточно для проведения интубации тра-
хеи. Целью данного исследования было внедрить метод атравматичной, безопиоид-
ной анестезии при интубации трахеи  в хирургической стоматологии, имплантологии, 
используя методику крикотиреоидной анестезии.  Анестезиологическое обеспечение 
126 пациентов (54 мужчин и 72 женщины) проводилось при различных видах оператив-
ного  стоматологического лечения методом проведения общей ингаляционной анесте-
зии севофлюраном с вспомогательной искусственной вентиляцией легких в режиме  
вентиляции Pressure support ventilation и протекцией дыхательных путей с помощью 
назотрахеальной интубации. Премедикация была унифицирована для всех групп паци-
ентов: внутривенное введение атропина 0,1% -  0,01-0,02 мг/кг, дексаметазона в дозе 
0,2 мг/кг, лидокаина 1,5 мг / кг (максимально – 100 мг), MgSO4 25%  - 10 мл внутривен-
но капельно на растворе глюкозы 5% - 200 мл. Обезболивание при проведении общей 
анестезии выполнялось  местной и проводниковой  анестезией  раствором убистезина 
4% с эпинефрином 1:100 000 в полном объеме. После индукции в анестезию пропофо-
лом в дозе 2 – 2,5 мг/кг проводилась  крикотиреоидная анестезия. При проведении 
крикотиреоидной анестезии показатели мониторинга оставались стабильными как 
во время проведения анестезии, так и во время интубации трахеи. Применение крико-
тиреоидной анестезии в хирургической стоматологии, имплантологии дало  ряд преи-
муществ: возможность отказа от применения миорелаксантов всех групп, улучшение 
обзора (открытие голосовой щели) при интубации трахеи, отсутствие рефлекторных 
реакций на введение эндотрахеальной трубки, уменьшение индукционной дозы пропо-
фола на 12,45±2,37%, снижение жалоб на кашель, боль при глотании после экстубации.
Ключевые слова: анестезиология, крикотиреоидная анестезия, интубация трахеи.
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Summary. The introduction of multimodal anesthesia without opioids into the scheme of 
anesthesia in dental surgery, implantology effectively affected the patient’s anesthesia. However, 
this is not sufficient for tracheal intubation. The aim of this study was to introduce the method 
of atraumatic, opioid-free anesthesia for tracheal intubation in dental surgery, implantology, 
using the technique of cricothyroid anesthesia. Anesthetic provision of 126 patients (54 men 
and 72 women) was carried out during various types of surgical dental treatment by the method 
of general inhalation anesthesia with sevoflurane with auxiliary artificial ventilation of the 
lungs in the ventilation mode Pressure support ventilation and protection of the airways using 
nasotracheal intubation. Premedication was unified for all groups of patients: intravenous 
administration of atropine 0.1% - 0.01-0.02 mg / kg, dexamethasone at a dose of 0.2 mg / kg, 
lidocaine 1.5 mg / kg (maximum 100 mg) , MgSO4 25% - 10 ml intravenously drip in a solution of 
glucose 5% - 200 ml. Anesthesia during general anesthesia was performed with local and local 
anesthesia with a solution of ubistezine 4% with epinephrine 1: 100,000 in full. After induction 
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of anesthesia with propofol at a dose of 2 - 2.5 mg / kg, cricothyroid anesthesia was performed. 
During cricothyroid anesthesia, monitoring indicators remained stable both during anesthesia 
and during tracheal intubation. The use of cricothyroid anesthesia in surgical dentistry, 
implantology gave a number of advantages: the possibility of refusing to use muscle relaxants of 
all groups, improved visibility (opening of the glottis) during tracheal intubation, the absence of 
reflex reactions to the introduction of an endotracheal tube, a decrease in the induction dose of 
propofol by 12.45 ± 2, 37%, decrease in complaints of cough, pain on swallowing after extubation.
Key words: anesthesiology, cricothyroid anesthesia, tracheal intubation.

АКТУАЛЬНОСТЬ
  Внедрение мультимодальной анестезии 
без опиоидов в схему проведения ане-
стезии в хирургической стоматологии, 
имплантологии эффективно отразилось 
на обезболивании пациента. Однако это-
го недостаточно для проведения инту-
бации трахеи. Существуют различные 
методы местной анестезии, способству-
ющие угнетению болевых ощущений для 
установки эндотрахеальной трубки [1,2]. 
Поверхностная анестезия таблетками. 
За 30 мин до операции больному можно 
дать под язык таблетки аметокаина (60 
мг), что приводит к обезболиванию сли-
зистой оболочки полости рта и ротоглот-
ки. Альтернативой таблеткам является 
полоскание лидокаином или введение 
лидокаина с помощью небулайзера [3]. 
Поверхностная анестезия слизистой обо-
лочки носа может быть выполнена путем 
тампонады носа полоской марли, смо-
ченной в растворе местного анестетика. 
Наиболее часто применяется лидокаин с 
вазоконстриктором мезатоном. Эффек-
тивно  использование спрея с лидокаи-
ном; при этом его постепенно продвига-
ют в дыхательные пути [4]. Этот метод 
особенно целесообразен при волокон-
но-оптической интубации больного в со-
знании, когда раствор анестетика может 
впрыскиваться в просвет трахеи по одно-
му из каналов фиброскопа.  Существует 
способ местной анестезии специализи-
рованным шприцом, который имеет изо-
гнутый аппликатор и используется для 
введения местного анестетика в глотку. 
В позиции, когда больной сидит, а язык 
удерживается врачом с помощью там-
пона, местный анестетик свободно пода-
ется через глотку на голосовые связки. 
  Все чаще врачи-анестезиологи нача-
ли сталкиваться с проблемой отсут-
ствия как деполяризующих, так и неде
поляризующих                миорелаксантов,             особенно

в амбулаторных условиях. Данная про-
блема наталкивает на использование 
альтернативных методов достиже-
ния арефлексии при интубации трахеи.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
   Внедрить метод атравматичной, без-
опиоидной анестезии при интубации 
трахеи  в хирургической стоматоло-
гии, имплантологии, используя ме-
тодику крикотиреоидной анестезии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
 Внедрение методики проводи-
лось в «студии имплантологии док-
тора Дзюбы» г. Донецк, и  стомато-
логии «Экселенс» г. Ростов-на-Дону.
 Анестезиологическое обеспечение 
126 пациентов (54 мужчин и 72 женщи-
ны) проводилось при различных ви-
дах оперативного  стоматологического 
лечения методом проведения общей 
ингаляционной (севофлюран)  в ком-
бинации с местной инфильтрационной 
и проводниковой (комбинированной) 
анестезии с вспомогательной искус-
ственной вентиляцией легких в режиме  
вентиляции Pressure support ventilation 
и протекцией дыхательных путей с по-
мощью назотрахеальной интубации. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
  Пациентам в предоперационной про-
водилось орошение слизистой полости 
носа сосудосуживающим раствором (по 
2 дозы в каждую половину носа) для 
улучшения проведения эндотрахеальной 
трубки. Премедикация была унифициро-
вана для всех групп пациентов. Несмо-
тря на то, что атропин в данный момент 
выведен из списка «стандартной» пре-
медикации, в стоматологии имеются не-
которые особенности: инструменталь-
ное раздражение рефлексогенных зон, 
необходимо избегать выраженной са-
ливации и возможной брадикардии.  В 
премедикацию назначали внутривенное 
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Рис. 2. Техника пункции крикотиреоидной связки.

Рис. 1. Расположение перстне-щитовидной связки

введение атропина 0,1% -  0,01-0,02 мг/кг, ли-
докаина 1,5 мг / кг (максимально – 100 мг). 
  Ещё одним перспективным применя-
емым адьювантом для лечения  боли 
является  магний. Он значительно улуч-
шает анальгезию. Магния сульфат дей-
ствует как неконкурентный антагонист 
NMDA-рецепторов, предотвращая депо-
ляризацию и передачу болевых сигналов. 
При болюсном введении он действует 
как блокатор кальциевых каналов, тор-
мозит высвобождение катехоламинов, 
снижает концентрацию адреналина и 
норадреналина в плазме. Достигаемый 
эффект – снижение реакции сердечно-со-
судистой системы на интубацию тра-
хеи. Доза болюса составляла раствора  
MgSO4 25%  - 10 мл внутривенно капель-
но на растворе глюкозы 5% - 200 мл. При 
его применении в первые сутки после 
операции уменьшается частота послео-
перационной тошноты, рвоты и дрожи. 
Обезболивание при проведении 
общей анестезии выполнялось   

местной и проводниковой  анестези-
ей  раствором убистезина 4% с эпи-
нефрином 1:100 000 в полном объеме. 
 После индукции в анестезию 
пропофолом в дозе 2 – 2,5 мг/кг про-
водилась  крикотиреоидная ане-
стезия. Пациент находится лежа на 
спине, шея в нейтральной позиции. 
  Техника крикотиреоидной анестезии:
1. После обработки   антисепти-
ческим раствором, отграничива-
ется кожа передней поверхно-
сти шеи стерильными салфетками.
2. Определяется крикотиреоид-
ная связка ниже щитовидного хря-
ща по средней линии шеи. (рис. 1)
3. Производится местная инфильтрацион-
ная анестезия лидокаином 2% кожи в об-
ласти перстневидно-щитовидной связки.
4. Пунктируется  внутримышечной игол-
кой, установленной  на шприц ёмкостью 
5 мл, перстневидно-щитовидная связка 
по средней линии, направляя иглу под 
углом 45° к поверхности кожи (рис. 2). 
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Рис. 3  Введение лидокаина в трахею (а - перстневидный хрящ,  в – щитовидный хрящ, с – место 
вкола иглы).

Оригинальные иследования  

5. Осторожно продвигается игла, под-
тягивая к себе поршень шприца. Когда 
начнет аспирироваться воздух, продви-
жение прекращается, что подтвержда-
ет положение иглы в просвете трахеи.
6.  После идентификации иглы в 
трахеи болюсно вводится 4 мл 
раствора лидокаина 2% (Рис. 3).

нение.  Кровотечение, которое обычно по-
верхностное и останавливается самосто-
ятельно пальцевым нажатием марлевым 
тампоном.  Повреждение пищевода, ко-
торое может возникать при повреждении 
иголкой задней стенки трахеи. Для про-
филактики повреждения пищевода необ-
ходимо проводить иглу под углом 450 и 

Табл.1
Показатели мониторинга при проведении

ОБСУЖДЕНИЕ
  При проведении крикотиреоид-
ной анестезии показатели монито-
ринга оставались стабильными (таб. 
1) как во время проведения анесте-
зии, так и во время интубации трахеи. 
 Применение крикотиреоидной 
анестезии при интубации трахеи
позволило снизить индукцион-
ную дозу пропофола на 12,45±2,37%.
        Возможные осложнения и их устра-

прекращать продвижение иглы, как толь-
ко через неё начнет поступать воздух.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение крикотиреоидной анесте-
зии в хирургической стоматологии, им-
плантологии дало ряд преимуществ: 
1. Возможность отказа от примене-
ния миорелаксантов всех групп.
2. Возможность применения при про-
гнозируемой трудной интубацией трахеи. 
3. Улучшение обзора (открытие голо-



23

«Военная и тактическая медицина, медицина неотложных состояний» / 2021 №2(2)

лосовой щели) при интубации трахеи.
4. Отсутствие рефлекторных реакций 
на введение эндотрахеальной трубки.
5. Уменьшение индукционной дозы 
пропофола на 12,45±2,37%.
6. Снижение жалоб на кашель, боль 
при глотании после экстубации.
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