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В исследование включен 31 пациент онкологического профиля, проходивший хирургическое лечение по поводу опухолей головы и шеи. 
Обеспечение проходимости дыхательных путей осуществлялось фиброоптической интубацией трахеи с сохранением самостоятельного 
дыхания пациента. За 15‒20 мин до выполнения фиброоптической интубации трахеи внутривенно вводили дексмедетомидин в расчетной 
дозе 3 мкг/кг в 1 ч до достижения нагрузочной дозы 1 мкг/кг. Фиброоптическая интубация трахеи осуществлялась по достижении седации 
пациента более 3 баллов по шкале Ramsay. Во всех наблюдениях у пациентов сохранялось самостоятельное дыхание. Непосредственно 
перед введением фибробронхоскопа внутривенно болюсно вводили лидокаин в расчетной дозе 1,5 мг/кг и кетамин (0,5 мг/кг). Далее про-
водилась фиброоптическая интубация трахеи, качество которой оценивалось анестезиологом непосредственно во время ее проведения и 
пациентом в послеоперационном периоде.
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The study included 31 oncological patients who underwent surgical treatment for head and neck tumors. Airway patency was assured by fibrooptic 
intubation of the trachea while preserving the patient's spontaneous breathing. 15-20 min before the fibrooptic tracheal intubation, dexmedetomidine 
was administered intravenously at the dose of 3 μg/kg per 1 h until the loading dose of 1 μg/kg was reached. Fibrooptic intubation of the trachea 
had been applied till the patient's sedation exceeded 3 scores on the Ramsay sedation scale. In all observations, patients maintained spontaneous 
breathing. Immediately prior to the introduction of the fibrobronchoscope, lidocaine in the dose of 1.5 mg/kg and ketamine (0.5 mg/kg) were 
administered intravenously. Further, fibrooptic tracheal intubation was carried out, the quality of which was evaluated by the anesthesiologist 
directly while it was performed and by the patient in the postoperative period.
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Обеспечение проходимости дыхательных путей 
в хирургии опухолей головы и шеи является одной 
из главных задач, стоящих перед анестезиологом. 
Трудные дыхательные пути – это анатомические 
или патологические особенности, не позволяю-
щие выполнить интубацию трахеи по стандартной 
методике либо значительно ее усложняющие и 
сопряженные с риском критических расстройств 
газообмена на этапе индукции анестезии [4, 5]. Но-
вообразования головы и шеи являются предик-
торами прогнозируемых трудных дыхательных 
путей за счет изменения анатомических структур, 
обусловленного локализацией и формой роста 
опухолевой ткани [13]. Усугубляет ситуацию тот 
факт, что в 70% случаев при первичном обраще-
нии устанавливается III–IV стадия заболевания. 

Золотым стандартом обеспечения проходимости 
дыхательных путей в такой ситуации является фи-
брооптическая интубация трахеи с сохраненным 
самостоятельным дыханием пациента для пред-
упреждения расстройств газообмена и эпизодов 
десатурации, связанных с периодами гипоксемии 
и апноэ [1, 2].

В настоящее время при проведении фиброопти-
ческой интубации трахеи используются различные 
методики седоанальгезии с внутривенным введе-
нием таких препаратов, как пропофол, фентанил, 
мидазолам, которые позволяют достичь оптималь-
ного уровня седации пациента, обезболивания и 
подавления рефлексов. Однако, по данным литера-
туры, при применении методик с использованием 
вышеперечисленных препаратов у пациентов встре-
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чаются эпизоды десатурации и гемодинамической 
нестабильности [10, 18].

В последние годы для проведения седоанальгезии 
используют препарат дексмедетомидин, который 
является высокоселективным агонистом альфа-2-ад- 
ренорецепторов, обладает седативным, анксиоли-
тическим, обезболивающим и симпатолитическим 
действиями. Главными достоинствами дексмедето-
мидина являются дозозависимая управляемая седа-
ция, возможность сохранения контакта врача с па-
циентом в условиях седации и отсутствие угнетения 
самостоятельного дыхания пациента [7, 11,12, 16].

Однако анализ литературы, посвященной ис-
пользованию дексмедетомидина при хирургических 
вмешательствах в области головы и шеи, выявил 
ряд недостатков, связанных с недостаточным уров-
нем седации при использовании дексмедетомидина 
в дозировке 0,5‒1,5 мкг/кг в 1 ч и развитием у па-
циентов выраженной брадикардии и гипотонии при 
использовании более высоких дозировок [1, 2, 17]. 
Избежать вышеперечисленных недостатков воз-
можно при использовании дексмедетомидина в 
комбинации с кетамином и лидокаином. 

По данным зарубежных и отечественных источ-
ников, совместное применение дексмедетомидина 
и кетамина в субанестетических дозах (0,5 мг/кг) 
обеспечивает дополнительный анальгетический 
эффект и стабильную гемодинамику [3, 6, 14, 15].

Лидокаин при внутривенном введении дозоза-
висимо угнетает кашлевой рефлекс в ответ на ин-
тубацию и экстубацию трахеи, что оправдывает его 
применение в комбинации с дексмедетомидином 
при проведении фиброоптической интубации тра-
хеи [8, 9].

Цель: оценить эффективность применения 
дексмедетомидина в комбинации с внутривенным 
введением лидокаина и кетамина при фиброопти-
ческой интубации трахеи с сохраненным самостоя-
тельным дыханием у пациентов при хирургических 
вмешательствах в области головы и шеи.

Материалы и методы

В исследование включены пациенты (n = 31) 
онкологического профиля в возрасте 21‒75 лет 
(II‒III  класс по ASA), проходившие хирургиче-
ское лечение по поводу опухолей головы и шеи. 
Для оценки дыхательных путей использовали про-
гностическую шкалу Москва-ТД, по результатам 
которой все пациенты имели 3 балла и более, что 
интерпретировалось как высокая вероятность труд-
ной интубации (3‒4 балла) или облигатной трудной 
интубации (более 5 баллов). 

В качестве премедикации всем пациентам утром 
за 30 мин до прибытия в операционную внутримы-
шечно вводили 100 мг трамадола. 

Для оценки витальных функций пациентов про-
водили мониторирование частоты сердечных со-
кращений (ЧСС), частоты дыхания, неинвазивное 
измерение артериального давления, пульсоксиме-

трию, регистрировали показатели биспектрального 
индекса. Уровень сознания определяли по шкале 
Ramsay. За 15‒20 мин до фиброоптической инту-
бации трахеи выполняли внутривенную инфузию 
дексмедетомидина в расчетной дозе 3 мкг/кг в 1 ч до 
достижения нагрузочной дозы 1 мкг/кг на фоне ин-
суффляции 100%-ным кислородом потоком 4 л/мин. 
Фиброоптическую интубацию трахеи осуществляли 
по достижении седации пациента более 3 баллов по 
шкале Ramsay. Непосредственно перед введением 
фибробронхоскопа внутривенно болюсно вводили 
лидокаин в расчетной дозе 1,5 мг/кг и кетамин в 
расчетной дозе 0,5 мг/кг. Далее осуществляли фи-
брооптическую интубацию трахеи, качество кото-
рой оценивалось анестезиологом непосредственно 
во время ее проведения (табл. 1) и самим пациентом 
в послеоперационном периоде (табл. 2) [17].

На данном этапе освоения вышеприведенной 
методики основной целью являлась оценка ее кли-
нической эффективности, в связи с чем группа срав-
нения не использовалась. 

Результаты и обсуждение

Средняя доза дексмедетомидина к момен-
ту фиброоптической интубации составила 
79,8  ±  13,41  мкг, лидокаина ‒ 116,71 ± 28,03 мг, 
кетамина ‒ 40,06 ± 6,63 мг. Необходимый уровень 
седации по шкале Ramsay перед интубацией в сред-
нем достигался в течение 16,26 ± 1,39 мин и соот-
ветствовал 3,5 ± 0,6 балла. Пациенты находились в 
состоянии медикаментозной седации, но при этом 
пробуждались в ответ на обращенную речь анесте-
зиолога, адекватно выполняли команды. Ни у од-
ного пациента не наблюдалось угнетения дыхания 
и связанных с ним эпизодов десатурации. Интуба-
ция проходила гладко, без психических и мотор-
ных негативных реакций. Среднее систолическое 
артериальное давление к моменту интубации со-
ставило 104,9 ± 9,25 мм рт. ст., ЧСС ‒ 62,03 ± 7,24 
в 1 мин. Течение анестезии в целом характеризо-
валось стабильными показателями гемодинамики. 
В двух случаях наблюдалось развитие умеренной 
брадикардии (ЧСС < 50), купируемой однократ-
ным внутривенным болюсным введением атропина 
в дозе 0,5 мг. Средняя оценка качества фиброопти-
ческой интубации трахеи анестезиологом составила 
1,84 ± 0,69 балла, пациентом ‒ 1,74 ± 0,58 балла.

Несмотря на использование относительно высо-
кой дозировки дексмедетомидина, комбинация с ке-
тамином позволила избежать развития выраженной 
брадикардии и связанной с ней гипотензии за счет 
центральной симпатической стимуляции и симпа-
тико-нейронального высвобождения норадреналина.

По данным оценки качества фиброоптической 
интубации трахеи анестезиологом и пациентом, 
применение лидокаина улучшило переносимость 
фиброоптической интубации трахеи с сохранен-
ным самостоятельным дыханием за счет снижения 
кашлевого рефлекса.
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Седация дексмедетомидином в комбинации с 
внутривенным введением лидокаина и субанесте-
тических доз кетамина позволила создать опти-
мальные условия для фиброоптической интубации 
трахеи с сохранением самостоятельного дыхания 
пациента. 

Для дальнейшей оценки клинической эффек-
тивности методики совместного применения 
дексмедетомидина, кетамина и лидокаина при фи-
брооптической интубации трахеи с сохранением 
самостоятельного дыхания пациентов при операци-
ях в области головы и шеи необходимо выполнить 
исследование с группами сравнения.

Выводы

1.Инфузия дексмедетомидина в дозировке 
3 мкг/кг в 1 ч в течение 15‒20 мин перед выполне-
нием фиброоптической интубации трахеи позволя-
ет создать оптимальный уровень контролируемой 
седации с сохранением возможности контакта с па-
циентом и отсутствием угнетения самостоятельного 
дыхания пациента.

2.Комбинация дексмедетомидина с внутривен-
ным введением лидокаина и кетамина в дозировке 
1,5 и 0,5 мг/кг соответственно обеспечивает ста-
бильность гемодинамики.
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