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Периневральна катетеризація сідничного нерва при 
хронічних ішемічних больових синдромах нижньої 
кінцівки

Валенко О. О.1, Лясковський Є. М.2

1  Комунальний заклад “Кам’янська міська лікарня швидкої медичної допомоги” Дніпровської обласної 
ради, Кам’янське, Україна

2  Комунальний заклад “Кам’янська міська лікарня № 7” Дніпровської обласної ради, 
Кам’янське, Україна

мовами для ефективного виконання маніпу-
ляції є створення периневрального депо роз-
чином гідроксіетилкрохмалю. Запобіганню 
дислокації сприяє катетеризація поздовжнім 
шляхом та надійна фіксація підшкірним ту-
нелюванням.

Перспективи подальшого досліджен-
ня: безпечність більш тривалого викори-
стання катетера, доцільність ад’ювантів, доп-
лерівський аналіз динаміки комплаєнсу та 
кровотоку тибіальних артерій.

Ключові слова: периневральний кате-
тер, контроль болю.
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Актуальність: хронічний больовий син-
дром при ішемічній акралгії є інтенсивним 
і виснажливим та ефективно не піддається 
медикаментозній корекції навіть при вико-
ристанні мультимодальних схем.

Мета: досягти ефективного, тривалого, 
безпечного знеболення та покращення мі-
кроциркуляції при хронічній ішемії стопи.

Матеріали та методи:  ультразвукова 
навігація, поздовжнє розташування та опти-
мальне розміщення кінчика катетера, пери-
невральне депо розчином гідроксіетилкрох-
малю, підшкірне тунелювання.

Результати: ефективний контроль бо-
льового синдрому. Тривале функціонуван-
ня катетера з використанням безпечних доз 
місцевого анестетику. Прискорення регене-
рації ран за рахунок покращення тканинної 
перфузії.

Висновки:  оптимальне розміщення кін-
чика катетера під контролем ультразвуку 
зменшує дози місцевого анестетику. Переду-


