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ПРОВОДНИКОВОЕ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ И ЛЕЧЕБНЫЕ БЛОКАДЫ 
В ОТИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
С. В. Филимонов, В. Г. Бородулин 

BLOCK  REGIONAL ANAESTHESIA AND THERAPEUTIC BLOCKADES 
IN OTOLOGICAL PRACTICE
S. V. Filimonov, V. G. Borodulin

ГБОУ ВПО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 

им. акад. И. П. Павлова», Россия

(Зав. каф. оториноларингологии – проф. С. А. Карпищенко)

В статье описаны показания и существующие методики блокад области уха.  Рассматриваются ме-

тоды обезболивания оперативных вмешательств на ухе. Обсуждаются преимущества и недостатки от-

дельных блокад. Авторы приходят к выводу, что меатотимпанальная блокада является эффективной и 

наименее травматичной методикой введения лекарственных веществ в среднее ухо.
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транстимпанальное введение.
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This article is dedicated to the indications and the existing methods of blockades in region of ear. The 

methods of anaesthesia for ear surgery are considered. The advantages and the disadvantages of the certain 

blockades  are described. The authors` observations make them to decide the meatotymanic blockade is 

effective and less traumatic method of drug introduction  into the middle ear.
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injection. 
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Как известно, в патогенезе заболеваний уха 

и смежных органов существенную роль игра-

ют нарушения нервного снабжения с форми-

рованием явлений патологической адаптации. 

Применительно к заболеваниям уха этот факт 

приобретает особое значения из-за богатой иннер-

вации уха из различных нервных центров. Так, на-

ружное ухо получает чувствительную иннервацию 

от большого ушного и малого затылочного нервов 

из шейного сплетения, ушно-височного нерва из 

третьей ветви тройничного нерва, ушной ветви 

блуждающего нерва. Среднее ухо иннервируется 

из барабанного сплетения, в котором происходит 

анастомоз языкоглоточного, лицевого, тройнич-

ного нервов, а также ветвей симпатического спле-

тения сонной артерии. Двигательная иннервация 

уха осуществляется посредством лицевого и ниж-

нечелюстного нервов [1].

Указанные особенности иннервации исполь-

зуются в клинике для лечебного воздействия на 

нервно-рефлекторный аппарат уха и обезболива-

ния операций и манипуляций. 

В целях обезболивания выполняется ин-

фильтрационная анестезия с элементами про-

водниковой. Для проведения трансканальных 

операций и манипуляций на ухе проводится ин-

фильтрация четырех стенок наружного слухового 

прохода из четырех точек вкола на 3, 6, 9 и 12 ч 

по циферблату. Поскольку чувствительные не-

рвы следуют по стенкам наружного слухового 

прохода снаружи внутрь, происходит обезболи-

вание кожи наружного слухового прохода, ба-

рабанной перепонки и частично структур средне-

го уха.

Для более широких вмешательств на среднем 

ухе применяются методики анестезии, при ко-

торых инфильтрируются мягкие ткани, окружа-

ющие слуховой проход, заушная область. 

Анестезия по Plester  выполняется в восемь 

этапов. Первый этап – введение 0,5 мл 1% рас-

твора лидокаина в заушную складку. Второй  

этап – продвижение иглы из предыдущего вкола 

подкожно вдоль задней стенки наружного слухо-

вого прохода с введением 0,5 мл раствора. Третий 

этап – через ту же точку вкола игла проводится в 

направлении книзу и впрыскивается 0,5 мл рас-

твора. Четвертый этап – введение 0,5 мл раствора 

лидокаина в направлении верхней стенки наруж-

ного слухового прохода. Последние четыре этапа 

заключаются во введении 0,3 мл раствора в четы-

рех точках наружного слухового прохода [5]. Для 

обезболивания области сосцевидного отростка 

Wullstein применял инъекцию на 2–3 см позади 

ушной складки для инфильтрации площадки со-

сцевидного отростка, из той же точки вкола обе-

зболиваются места верхнего и нижнего прикре-

пления ушной раковины, а также область вокруг 

наружного слухового прохода [5]. 

При эндауральных вмешательствах примени-

ма анестезия по Jongkees, при которой проводит-

ся инъекция кпереди от козелка, затем кпереди 

от завитка ушной раковины, а затем в кожу на-

ружного слухового прохода в четырех точках, как 

было описано выше [5].

Для вскрытия фурункулов наружного слухо-

вого прохода и проведения других операций на 

наружном ухе могут проводиться блокады уш-

но-височного, а также ветвей большого ушного 

и малого затылочного нервов. Блокада ушно-ви-

сочного нерва, широко применяемая в челюстно-

лицевой хирургии, обеспечивает обезболивание 

козелка ушной раковины, кожи передней стенки 

наружного слухового прохода. Методика блокады 

заключается в инъекции 2–4 мл местного анесте-

тика кпереди от козелка вглубь вдоль наружного 

слухового прохода [8]. Для периферической бло-

кады большого ушного, малого затылочного не-

рвов и ушной ветви блуждающего нерва может 

применяться  инфильтрация в области заушной 

складки. Для обеспечения вскрытия фурункулов 

более целесообразно использовать проводнико-

вые методики обезболивания. В очаге воспале-

ния наблюдается снижение pH, в результате чего 

местные анестетики, являясь слабыми основани-

ями, не реализуют фармакологический эффект. 

Кроме того, необходимо с осторожностью вво-

дить местные анестетики в очаг воспаления по 

причине более выраженного их всасывания в си-

стемный кровоток.

И. Б. Солдатов в 1961 г. предложил методику 

меатотимпанальной (парамеатальной) блока-

ды. Перед блокадой кожу наружного слухового 

прохода протирают спиртом, затем эфиром до 

покраснения; производят одним уколом инъек-

цию 3–5 мл 1–2% раствора новокаина с 0,5–1 мл 

80–90% спирта (или без спирта) через заушную 

складку в область spinae suprameati до побеления 

кожи задневерхней стенки костного отдела на-

ружного слухового прохода и барабанной пере-

понки [2, 3]. Парамеатальная блокада успешно 

применялась автором при болезни Меньера, уш-

ном шуме, экссудативном отите при введении 

стероидных гормонов [3]. В нашей клинической 

практике наиболее часто мы используем 1% либо 

2% раствор лидокаина. Однако, по нашим наблю-

дениям, наиболее выраженный лечебный эффект 

развивается при введении комбинации лидокаи-

на с антихолинэстеразным препаратом, нейроми-

дином, глюкокортикостероидным препаратом.

Так, в течение около 20 лет нами был выявлен 

и наблюдался симптом «онемения верхней части 

ушной раковины» при ее пальпации и исследо-

вании чувствительности кожи на стороне туго-

ухости. Быстрое, в результате двух-трех блокад 

исчезновение «онемения» раковины, свидетель-

ствовало о высокой перспективности проведения 
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полного курса (8–10 блокад) и возможности пол-

ного восстановления слуха. Отсутствие динамики 

«онемения» после 4–5 блокад говорило о перехо-

де острой фазы тугоухости в хроническую и бес-

перспективности дальнейшего лечения.  

В. С. Олисов предлагал околоушную новока-

иновую блокаду для лечения болезни Меньера. 

Иглу вкалывают под мочкой ушной раковины в 

области ретромандибулярной ямки и продвигают 

на глубину 2,5–3 см параллельно нижней стенке 

наружного слухового прохода. Инъецируют от 20 

до 50 мл 0,5% pacтвора новокаина [цит. по 6].

О. В. Стратиева и Н. А. Арефьева предложили 

транстимпанальное введение анестетика через 

прокол в передневерхнем квадранте барабанной 

перепонки в условиях микроскопии и наличии 

ателектаза барабанной перепонки. Метод явля-

ется лечебно-диагностическим и основывается 

на том, что анестетик, попадая в область тимпа-

нальной диафрагмы и сухожилия молоточковой 

мышцы, вызывает релаксацию последней, что 

приводит к расправлению ателектаза либо выяв-

ляет фиксацию барабанной перепонки  [4].

К. Л. Хилов с соавторами, а также другие ав-

торы, по данным  Б. Л. Французова, производили 

блокаду растворами новокаина или этилморфи-

на гидрохлорида при ушных шумах, вследствие 

патологических изменений в барабанном спле-

тении. После анестезии 5% раствором дикаина 

производят прокол барабанной перепонки тон-

кой длинной иглой с тупоскошенным концом в 

области задненижнего квадранта. Вводят суб-

мукопериостально 0,2–0,3 мл теплого раствора 

анестетика (0,2 мл 2% раствора новокаина). Если 

при этом шум в ухе исчезает, на следующий день 

вводят 75% этиловый спирт либо проводят  курс 

повторных транстимпанальных инъекций 1% 

раствора новокаина или 2% раствора лидокаина 

[2, 6].

В ряде публикаций обосновано введение сте-

роидного гормона в барабанную полость при 

сенсоневральной тугоухости иммунного либо 

неустановленного генеза. Пациент находит-

ся в положении с повернутой на бок головой. 

Выполняется инъекция через интактную бара-

банную перепонку  кзади от пупка в проекции 

ниши круглого окна и ведение 0,3–0,5 мл 6-ме-

тилпреднизолона. Пациента просят не повора-

чивать голову и не сглатывать слюну в течение 

20–30 мин. Транстимпанальное введение сте-

роидного гормона показано в случаях острой 

тугоухости, рефрактерной к системной терапии 

глюкокортикостероидами [7, 9, 11].  Предложено 

введение смеси метилпреднизолона и лидокаи-

на в область круглого окна через перфорацию в 

барабанной перепонке, выполненную лазером. 

Относительная длительность существования пер-

форации позволяет проводить инъекции через 

день. Манипуляция проводится под контролем ри-

гидного эндоскопа 0°. Данная методика достаточ-

но безопасна и  может применяться у беременных 

[9]. Подобная методика успешно применяется в 

лечении гидропса лабиринта [10]. Необходимо 

отметить, что метод меатотимпанальной блока-

ды как способ введения лекарственного вещества 

в систему среднего уха не встречался нами в со-

временных иностранных периодических публи-

кациях.  По нашим представлениям, методики 

введения лекарственных средств в барабанную 

полость через формируемую перфорацию ба-

рабанной перепонки имеют ряд существенных 

недостатков, связанных с нарушением целост-

ности барабанной перепонки. К ним относятся 

отсутствие спонтанного закрытия перфорации 

у некоторых пациентов, формирование рубца 

барабанной перепонки, вероятность попадания 

воды либо инфекции в барабанную полость с раз-

витием острого отита. Этих недостатков лишена 

методика меатотимпанальной блокады, которая 

позволяет ввести лекарство в барабанную по-

лость, не повреждая барабанную перепонку. Более 

того, поскольку часть препарата диффундирует 

в мягкие ткани в непосредственной близости к ба-

рабанной полости, возможны депонирование пре-

парата и пролонгирование воздействия на среднее 

и внутренне ухо. Инфильтрация лекарственным 

препаратом тканей показана на рисунке. 

Рис. Схема распространения анестетика при проведе-

нии парамеатальной блокады: а – сосцевидный отро-

сток; б – раствор анестетика; в – вкол иглы через кожу 

заушной складки; г – хрящ наружного слухового про-

хода; д – молоточек; е – фиброзный слой барабанной 

перепонки; ж – слизистая оболочка барабанной поло-

сти; з – кожа наружного слухового прохода; и – костный 

отдел наружного слухового прохода
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Выводы
Меатотимпанальная блокада является наиболее предпочтительным способом анестезии средне-

го уха, методом рефлекторного воздействия и путем доставки лекарственных средств к среднему уху.
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