
Медицина болю (Pain Medicine). – 2020. – Том 5, № 2

DOI: 10.31636/pmjua.v5i2.3

Оригінальна стаття / Original article

PainMedicine Journal
Медицина Болю //  Медицина Боли

То
м

 5
, №

2 
• 2

02
0

www. painmedicine.org.ua Міждисциплінарний • Науково-практичний журнал

Резюме. Метою проведення даного дослідження було визначення ефективності проведення унілатеральної 
спінальної анестезії порівняно з тотальною, позитивні та негативні дії даних маніпуляцій.
В українській медичній практиці досить давно запроваджено техніку спінальної анестезії для знеболення 
оперативних втручань на органах черевної порожнини та нижніх кінцівках, але побічні дії у вигляді пригні­
чення серцево-судинної системи потребують використання меншої дози анестетику та зниження ризику 
ускладнень для пацієнтів літнього віку з хронічними захворюваннями. Одним із таких методів є унілате­
ральна спінальна анестезія. У дослідженні порівнювались: ефективність знеболення, тривалість анестезії, 
об’єм інфузійної терапії під час операції та реакція серцево-судинної системи на проведені маніпуляції.
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Актуальність
Безперечно, застосування спінальної анестезії при 
оперативних втручаннях на нижніх кінцівках, органах 
малого таза, заочеревинного простору та нижньої час
тини черевної порожнини є повсякденною практикою 
анестезіологічного забезпечення. Альтернативними 
методами реґіонарного знеболення є епідуральна ане-
стезія, спіно-епідуральна анестезія, інтраплевральне 
знеболення [1], TAP-блок, QL-блок, блокади пери-
феричних нервів на різних рівнях та інші, що можуть 
використовуватись як окремо, так і  в різноманітних 
комбінаціях. Проте кожна методика має переваги та 
недоліки. Спінальна анестезія є  цілком ефективним 

знеболенням на час проведення операції та короткий 
післяопераційний період, проте має низку побічних 
дій, особливо виражених у осіб похилого віку. До та-
ких недоліків можна віднести затримку сечовипускан-
ня, серцево-судинні ускладнення [5], такі як швидкий 
розвиток гіпотензії та брадикардії [12] після введення 
анестетику, які потребують великого об’єму інфузійної 
терапії та введення симпатоміметиків. Ці ускладнення 
виникають досить часто. Неврологічні ускладнення: 
постпункційні головні болі, “високий блок”, болі в спи-
ні та "синдром кінського хвоста"  – виникають наба-
гато рідше і характерні для молодих пацієнтів. Дослі-
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дження, проведене Caplan та співавт. [2], виявило 14 
випадків раптової зупинки серця на фоні проведення 
спінальної анестезії у пацієнтів, що не мали супутньої 
патології. Унілатеральна спінальна анестезія дозволяє 
зменшити кількість введеного анестетику, що значною 
мірою зменшує частоту виникнення кардіодепресив-
ної дії, затримку сечовиділення та ймовірність розвит-
ку високого блоку, а  це, як наслідок, зменшує об’єм 
інфузійної терапії, вартість затратних матеріалів і час 
перебування пацієнта у стаціонарі. 

Метою проведення дослідження було: порівняти 
ефективність, тривалість унілатеральної анестезії гі-
пербаричним розчином та частоту виникнення побіч-
них дій порівняно з тотальною спінальною анестезією 
під час знеболення оперативних втручань на нижніх 
кінцівках та органах черевної порожнини.

Матеріали та методи дослідження
Обстеження та лікування хворих, які увійшли до на-
шого дослідження, проводили в травматологічному та 
хірургічному відділеннях, серед пацієнтів, госпіталізо-
ваних для проведення планових оперативних втручань.

Робота ґрунтується на проведеному аналізі анесте-
зіологічних забезпечень 27 хворих ІІ–ІІІ ступеня опера-
ційного ризику за ASA.

Причинами оперативних втручань були: протезу-
вання кульшового суглоба, остеометалосинтез, ар-
троскопія, встановлення апарата зовнішньої фіксації, 
флебектомія, грижопластика, артродез, тромбектомія.

Для рандомізації груп за тривалістю оперативного 
втручання у  дослідження були взяті лише хворі, опе-
ративне втручання яких тривало довше 60 хвилин. Усіх 
пацієнтів було проінформовано про характер клінічно-
го дослідження. Усі пацієнти, включені у дослідження, 
дали письмову згоду на участь у випробуванні.

Хворих було поділено на 2 групи. До першої гру-
пи увійшли пацієнти, яким проводилась унілатеральна 
спінальна анестезія,  – 15 хворих. Для знеболення за-
стосовували 0,5 % розчин бупівакаїну – 10,3 ± 5,9 мг 
у комбінації з 40 % розчином глюкози – 48,6 ± 4,1 мг. 
В якості ад’юванта застосовували 0,005 % розчин фен-
танілу. Пункція субарахноїдального простору здійсню-
валась за допомогою спінальної голки G25 у положен-
ні лежачи на хворому боці з  експозицією 15 хвилин. 
Слід зазначити, що в досліджуваній групі виникли такі 
ускладнення: брадикардія у 1 пацієнта (6,7 %) та пост
пункційний головний біль у 1 хворого (6,7 %).

Другу групу (контрольну) склали пацієнти, яким 
проводилась тотальна спінальна анестезія, – 12 хворих. 
Для знеболення застосовували 0,5 % розчин бупівака-
їну – 16,3 ± 1,4 мг. В якості ад’юванта застосовували 
0,005 % розчин фентанілу. Пункція субарахноїдального 

простору здійснювалась за допомогою спінальної гол-
ки G25 в положенні хворого сидячи. У контрольній гру-
пі виникли такі ускладнення: брадикардія у 1 пацієнта 
(8,3 %) та артеріальна гіпотензія у 4 хворих (33,3 %).

Статева та вікова структура пацієнтів представлена 
на рисунку 1.

Рис. 1. Статева та вікова структура пацієнтів
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Під час проведення дослідження ми вимірювали 
артеріальний тиск та пульс за допомогою кардіомоні-
тора “Біомед”  – на початку анестезіологічного забез-
печення, через 40 хвилин після початку оперативного 
втручання та по завершенню операції. Вираховували 
тривалість анестезіологічного блоку та кількість інфу-
зійної терапії під час операції. Із лабораторних показ-
ників визначали цукор крові до і  після оперативного 
втручання. У  досліджуваних групах визначали больо-
вий дискомфорт за ВАШ – візуально-аналоговою шка-
лою 100 мм довжини (0 мм – біль відсутній, 100 мм – 
нестерпний біль).

Результати обговорення
Для оцінки рівня болю, як основного критерію ефек-
тивності анестезії, користувались візуальною аналого-
вою шкалою (ВАШ); так, у 1 групі рівень болю за ВАШ 
до анестезії – 1,8 ± 0,93, під час знеболення – 0, піс-
ля – 4,5 ± 1,32; у контрольній групі до знеболення – 
1,5 ± 1,24, під час операції – 0 та після закінчення дії 
анестетику – 4,5 ± 1,36. Динаміка ВАШ представлена 
на рисунку 2.

Слід зазначити, що знеболення в обох групах було 
ефективним і  додаткового введення анальгетиків не 
потребувало.

Рівень артеріального тиску в  1 групі до ане-
стезії  – 133/70  ±  4,77 мм рт. ст., під час опера-
ції  – 115/68  ±  4,1  мм рт. ст. і  після  – 113/68  ±  4,8 
мм рт. ст., а  в  2 групі  – 142/79 ± 4,9 мм рт. ст., 
99/59 ± 4,54 мм рт. ст. та 115/70 ± 4,5 мм рт. ст. від-
повідно. Пульс у 1 групі до анестезії – 74,3 ± 3,9, під 
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час операції – 75 ± 3,6, після операції – 67 ± 2,4 уд./
хв, а в 2 групі – 76 ± 3,2, 72 ± 2,57 та 72 ± 3,0 уд./хв. 
Динаміку зміни артеріального тиску та пульсу під час 
знеболення представлено на рисунках 3 та 4.

Отримані дані вказують на більшу частоту розвитку 
артеріальної гіпотензії та брадикардії у пацієнтів, яким 
виконано тотальну спінальну анестезію, що призведе 
до порушення мікроциркуляції, гіпоксії та ішемії тка-
нин і розвитку метаболічного ацидозу в подальшому. 
Оскільки пацієнтам із серцево-судинними патологіями 
важливо утримувати стабільну гемодинаміку, реко-
мендовано надавати перевагу унілатеральній анестезії.

При визначенні рівня глюкози крові ми отримали 
наступні результати. У  1 групі до операції 5,3  ±  0,8, 
після операції 5,3  ±  1,5 ммоль/л, а  в 2 групі глюко-
за – 5,1 ± 1,0 до операції та 4,6 ± 0,98 ммоль/л – піс-
ля. Тривалість анальгезії у пацієнтів 1 групи складала 
225,3  ±  5,9 хв, а  у хворих 2 групи  – 246,6  ±  4,6  хв. 
Пацієнтам інтраопераційно застосовували інфузій-

ну терапію в  загальному об’ємі  – 1 293  ±  17,8 мл та 
1 533 ± 17,5 мл у 1 та 2 групах відповідно.

Тривалість анестезії та об’єм інфузійної терапії 
представлено на рисунку 5.

Рис. 5. Тривалість анестезії та об’єм інфузійної терапії
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При проведенні дослідження було визначено, що 
при використанні гіпербаричного розчину для уніла-
теральної анестезії можливість розширення опера-
ційного поля і  тривалість знеболення менші, ніж при 
тотальній спінальній анестезії. Але така методика дає 
можливість для зменшення об’єму інфузійної терапії та 
попереджає використання вазопресорів.

Висновки
Під час проведення дослідження було виявлено достат-
ню ефективність гіпербаричного розчину, виготовле-
ного при змішуванні 0,5 % розчину бупівакаїну з 40 % 

Рис. 2. Динаміка ВАШ
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Рис. 3. Динаміка АТ
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Рис. 4. Динаміка пульсу
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розчином глюкози для проведення унілатеральної спі-
нальної анестезії під час оперативних втручань на ниж-
ньому відділі черевної порожнини та нижніх кінцівках.

Тотальна й унілатеральна спінальна анестезії мають 
ряд позитивних та негативних дій.

Тотальна спінальна анестезія показана при опе-
ративних втручаннях, коли операційне поле включає 
обидві нижні кінцівки або правий та лівий фланк че-
ревної порожнини, коли прогнозована тривалість опе-
ративного втручання більше 3 годин та відсутня тен-
денція до гіпотонії.

До негативних наслідків білатеральної спінальної 
анестезії можна віднести часті прояви брадикардії та 
артеріальної гіпотензії, що призводять до великого 
об’єму інфузійної терапії, та можливе використання 
симпатоміметиків, які мають негативні наслідки для 
пацієнтів з  хронічними серцево-судинними захворю-
ваннями, що може призвести до подовження терміну 
стаціонарного лікування та збільшення вартості пере-
бування пацієнта у стаціонарі.

Унілатеральна спінальна анестезія набагато рідше 
має прояви серцево-судинних ускладнень, але меншу 
тривалість дії та унеможливлює розширення опера-
тивного поля.

Обидва методи, використані під час дослідження, 
мали достатній знеболюючий ефект.
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The effectiveness of using self-made hyperbaric solu-
tion of bupivacaine for unilateral spinal anesthesia 

Kozlovska I. Yu.1, Kozlovskiy Yu. K.1, Timokhina I. O.1, 
Zakharchuk N. V.2

1National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia
2 Vinnytsia Regional Clinical Center for Cardiovascular Pa­
thology Diagnosis and Treatment

Abstract. The main idea of this research was to de­
termine the effectiveness of holding the unilateral 
spinal anesthesia in comparison with total, positive 
and negative effects of these manipulations.
In Ukrainian medical practice, the technique of spinal 
anesthesia for analgesia of surgical interventions on 
the abdominal cavity and lower extremities has been 
introduced for a long time. One of the main methods 
is unilateral spinal anesthesia. The study compared: 
the effectiveness of anesthesia, the duration of anes­
thesia, the volume of infusion therapy during surgery 
and the reaction of the cardiovascular system to the 
manipulations.

Key words: unilateral spinal anesthesia, total spinal 
anesthesia

Эффективность использования самостоятельно 
изготовленного гипербарического раствора бупива-
каина для проведения унилатеральной спинальной 
анестезии

Козловская И. Ю.1, Козловский Ю. К.1, Тимохина И. А.1, 
Захарчук Н. В.2

1Винницкий национальный медицинский университет 
им. Н. И. Пирогова.
2Винницкий региональный клинический лечебно-диагно­
стический центр сердечно-сосудистой патологии

Резюме. Целью проведения данного исследова­
ния было определить эффективность проведения 
унилатеральной спинальной анестезии по срав­
нению с  тотальной, положительные и  отрица­
тельные действия данных манипуляций.
В украинской медицинской практике достаточ­
но давно введена техника спинальной анестезии 
для обезболивания оперативных вмешательств 
на органах брюшной полости и  нижних конеч­
ностях. Одним из таких методов является уни­
латеральная спинальная анестезия. В  исследо­
вании сравнивались: эффективность обезболива­
ния, продолжительность анестезии, объем ин­
фузионной терапии во время операции и реакция 
сердечно-сосудистой системы на проведенные 
манипуляции.

Ключевые слова: унилатеральная спинальная 
анестезия, тотальная спинальная анестезия


