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Харкiвська медична академiя пiслядипломної освiти

Вступ. На сьогоднiшнiй день не iснує єдиного пiдходу щодо виконання спiнальної анестезiї (СА) при операцiях в положеннi на
животi – виду, дози та баричностi мiсцевого анестетика. Мета дослiдження – провести порiвняльний аналiз використання
iзобаричного та гiпербаричного розчинiв бупiвакаїну при СА у хiрургiї поперекового вiддiлу хребта. Матерiал та методи
дослiдження:144 пацiєнти, були розподiленi на 3 групи по 48 чоловiк. Пацiєнтам групи ГБ5 СА виконувалась гiпербаричним
розчином бупiвакаїну 0,5% – 3,5 мл. з експозицiєю на спинi 5 хвилин. У групi ГБ10 пацiєнтам виконувалась така сама анестезiя,
але експозицiя на спинi 10 хвилин. У групi IБ СА виконувалась iзобаричним розчином бупiвакаїну 0,5% – 3,5 мл i пацiєнт
вкладався на живiт самостiйно одразу. Оцiнювали рiвень сенсорного та моторного блоку, стан гемодинамiки через 15 хвилин вiд
моменту введення анестетика та через 3 години.
Результати та їх обговоренння. Рiвень сенсорного блоку був достовiрно вище у обох групах гiпербаричного розчину порiвняно з
iзобаричним. Моторний блок був однаково максимальним (Bromage 3) у всiх групах. Через 3 години рiвень сенсорного блоку був
достовiрно вищим у групi ГБ5, порiвняно iз двома iншими групами, а рiвень моторного блоку був вищим у групi ГБ10. Найсуттєвiшi
змiни гемодинамiки виявленi у пацiєнтiв групи ГБ10, пацiєнти групи IБ мали найстабiльнiшу гемодинамiку. Операцiя починалась
швидше у групi IБ.
Висновки. При виконаннi операцiй на поперековому вiддiлi хребта у положеннi на животi тривалiстю до 3 годин при СА доцiльнiше
використовувати iзобаричнийбупiвакаїн через менший вплив на гемодинамiку та можливiсть починати оперативне втручання
швидше. Використання гiпербаричного розчину бупiвакаїнудоцiльне при виконаннi бiльш тривалих оперативних втручань з часом
експозицiї на спинi 5 хвилин до повороту на живiт.
Ключовi слова: спiнальна анестезiя, операцiї на хребтi, положення на животi.

ВСТУП
Спiнальна анестезiя є безпечною та ефек-

тивною альтернативою загальнiй анестезiї при
оперативних втручаннях на поперековому
вiддiлi хребта у положеннi на животi. Проте на
сьогоднiшнiй день не iснує єдиного пiдходу
щодо методики виконання спiнальної анестезiї
у цiєї категорiї хворих, виду, дози та баричностi
мiсцевого анестетика.

Традицiйно пiсля спiнальної анестезiї гiпер-
баричним розчином пацiєнт спочатку лежить
деякий час на спинi. Вважається, що при цьому
чутливi дорзальнi корiнцi, якi, до речi, є й бiльш
тонкими, отримують бiльшу концентрацiю
мiсцевого анестетика (Рис. 1). Тому тривалiсть
сенсорного блоку переважає над моторним,
який забезпечується переднiми корiнцями. У
положеннi ж на животi при введеннi гiпер-
баричного розчину мiсцевого анестетика вiн
блокуватиме швидше i довше переднi (руховi)
корiнцi [1].

Проте,  це стосується тих вiддiлiв,  де є
спинний мозок. На рiвнi кiнського хвоста
ситуацiя дещо змiнюється. Вiдомо, що кiнський
хвiст є дуже мобiльним утворенням у церебро-
спiнальнiй рiдинi, яке змiнює своє положення пiд
впливом сили тяжiння [2]. Автори припус-
кають, що при спiнальнiй анестезiї у положеннi
на животi кiнський хвiст займає переднє
положення, що полегшує блокування його
сенсорних волокон [3]. Цi ж автори в iншому
дослiдженнi проводили люмбальну пункцiю
безпосередньо у положеннi на животi з подуш-
кою пiд животом (для коригування попереко-
вого лордозу) гiпобаричним розчином лiдокаїну
та отримували блокаду виключно заднiх
корiнцiв. Таку анестезiю у бiльш пiзньому
своєму оглядi вони назвали задньою спiнальною
гемiанестезiєю [4]. Найсуттєвiшими пере-
вагами даного методу автори вважають
вiдсутнiсть моторного блоку у нижнiх кiнцiвках
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та бiльшу гемодинамiчну стабiльнiсть .
Анестезiя при даному методi виконується
виключно гiпобаричними мiсцевими анестети-
ками: 0,6% лiдокаїн (1,5 мл 2% iзобаричного
лiдокаїну + 3,5 мл дистильованої води), 0,15%
бупiвакаїн (1,5 мл 0,5% iзобаричного бупiвака-
їну + 3,5 мл дистильованої води) та 0,15%
левобупiвакаїн (1,5 мл 0,5% iзобаричного
левобупiвакаїну + 3,5 мл дистильованої води).
Тривалiсть блоку дозозалежна. Лiдокаїн 0,6%
забезпечує блок 63 хвилини при 18 мг, 81
хвилину при 24 мг та 89 хвилин при 30 мг.
Бупiвакаїн 0,15% забезпечує блок 115 хвилин
при 4,5 мг, 135 хвилин при 6 мг та 195 хвилин
при 7,5 мг. Можливiсть проведення анестезiї
анестетиками рiзної баричностi при виконаннi
вертебрологiчних операцiй у положеннi на
животi проаналiзована також у роботi Shin
et al. [5]. Автори порiвнювали iзобаричний та
гiпобаричний розчини тетракаїну при спiналь-
нiй анестезiї при вертебрологiчних операцiях
у положеннi на животi та розраховували дозу,
виходячи iз зросту пацiєнта: 10 мг на 160 см ±
±0,1 мг на см. Автори виявили, що при викорис-
таннi гiпобаричного розчину блок формувався
у 2 рази швидше, рiвень блоку був достовiрно
вищим та частiше супроводжувався артерi-
альною гiпотензiєю.

МЕТА ДОСЛIДЖЕННЯ
Провести порiвняльний аналiз ефективностi

та безпечностi використання iзобаричного та
гiпербаричного розчинiв бупiвакаїну при
спiнальнiй анестезiї у хiрургiї поперекового
вiддiлу хребта.

МАТЕРIАЛ ТА МЕТОДИ ДОСЛIДЖЕННЯ
До дослiдження включено 144 пацiєнти

вiком 18-65 рокiв,  якi  знаходились в  ДУ
«Iнститут патологiї хребта та суглобiв iм.
проф. М.I.Ситенка НАМН України» з 2014-
2017 рр. для проведення планового опера-
тивного втручання з приводу дегенеративно-
дистрофiчних захворювань хребта на рiвнi L3
та нижче тривалiстю не бiльше 3 годин, ризик
за ASA I-II. Пацiєнти були розподiленi на 3

групи по 48 чоловiк у кожнiй (табл.  1) .
Критерiями виключення пацiєнтiв з дослiд-
ження були стандартнi протипоказання до
спiнальної анестезiї, а також iндекс маси тiла
бiльше 35 кг/м2.Пацiєнтам групи ГБ 5 спiналь-
на анестезiя виконувалась гiпербаричним
розчином бупiвакаїну 0,5% – 3,5 мл у промiжку
L3-L4 або L2-L3 у положеннi сидячi голкою
G 25. Розчин анестетику вводився протягом
20 секунд пiсля чого пацiєнт вкладався на
спину у горизонтальне положення з подушкою
пiд головою на 5 хвилин. Через 5 хвилин
пацiєнт перевертався на живiт за допомогою
медичного персоналу. У групi ГБ 10 пацiєнтам
виконувалась така  сама ане стезiя ,  проте
пацiєнт знаходився у горизонтальному поло-
женнi  10 хвилин,  п iсля чого повертався
персоналом на живiт. У групi IБ спiнальна
анестезiя виконувалась iзобаричним розчином
бупiвакаїну 0,5% – 3,5 мл у промiжку L3-L4
або L2-L3 у положеннi сидячi голкою G 25.
Розчин анестетику вводився протягом 20
секунд пiсля чого пацiєнт вкладався на живiт
самостiйно. У якостi ад’юванту всiм хворим
додавали 20 мкг клофелiну. Усiм пацiєнтам
проводилась преiнфузiя  200 мл розчину
Рiнгера. Рiвень сенсорного блоку (pinprick test)
оцiнювався у всiх пацiєнтiв через 15 хвилин
вiд моменту введення мiсцевого анестетика
та через 3 години. Монiторували показники

Положення на спині Положення на животі

Рис. 1. Розміщення структур хребтового каналу у різних положеннях (GouveiaM.A., ImbelloniL.E.)

Показник Група ГБ 5,              
n=48

Група ГБ 10,              
n=48

Група ІБ,                 
n=48

Чолов іки 28 26 29

Жінки 20 22 19

Вік, років 48±14 46±12 49±11

Зріст, см 179±0,5 175±0,4 178±0,4

ІМТ, кг/м2 26,3±3,2 25,4±2,8 25,8±3,3

За демографічними показниками різниці між гру пами 
виявлено не бу ло.

Таблиця 1.    Демографічні показники 
пацієнтів обстежуваних груп
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гемодинамiки (неiнвазивний артерiальний
тиск, частота серцевих скорочень) та сату-
рацiї капiлярної кровi (монiтор Mediana). В
яко стi  с едац iї  ус i  пацiєнти отримува ли
дiазепам 10 мг внутрiшньовенно.

За демографiчними показниками рiзницi
мiж групами виявлено не було.

Для отримання достовiрних даних у цьому
дослiдженнi ми оцiнювали сенсорний рiвень
не за дерматомами (що взагалi дуже складно
стандартизувати) ,  а  за  хребцями на  якi
розповсюджувався сенсорний блок.

Моторний блок оцiнювали  за  шкалою
Bromage.

Cтатистичнi показники розраховували за
допомогою програми Microsof t  Exce l  iз
розрахунком середньої (M),  стандартного
вiдхилення (m); порiвняння груп проводилось
iз  розрахунком Т-критер iя  Стьюдента iз
поправкою Бонферронi для множинних по-
рiвнянь.

У авторiв немає конфлiкту iнтересiв.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ ТА ЇХ
ОБГОВОРЕННЯ
Усi пацiєнти мали достатнiй рiвень анал-

гезiї для проведення оперативного втручання
тривалiстю до 3 годин. Рiвень сенсорного
блоку був достовiрно вище в обох групах
застосування гiпербаричного розчину порiв-
няно з iзобаричним, проте у всiх випадках був
достатнiм для  проведення  оперативного
втручання на хребцях L3 та нижче (хiрур-
гiчний розрiз при цьому починається вiдпо-
вiдно на 1-1,5 сегменти вище). Моторний блок
був однаково максимальним (Bromage 3) у
всiх групах. Через 3 години рiвень сенсорного
блоку був достовiрно вищим у групi ГБ 5,
порiвняно iз двома iншими групами, а рiвень
моторного блоку був вищим у групi ГБ 10.

Змiни гемодинамiки  оцiнювали за  ча -
стотою зниження систолiчного АТ нижче

90 мм рт.ст. та ЧСС нижче 50 уд. за хвилину
(атропiн в премедикацiю не вводився жод-
ному пацiєнту). Найсуттєвiшi змiни гемо-
динамiки виявленi у пацiєнтiв групи ГБ 10,
пацiєнти групи iзобаричного бупiвакаїну мали
найбiльш стабiльнi показники гемодинамiки.
У випадках змiн гемодинамiки нижче вказа-
них лiмiтiв титрувався розчин фенiлефрину та
атропiну до досягнення рiвня систолiчного АТ
90-100 мм рт.ст. (усi вертебрологiчнi опера-
тивнi  втручання  виконува лися в  умовах
керованої гiпотензiї).

Очiкувано, оперативне втручання почина-
лось швидше у групi iзобаричного бупiвакаїну,
оскiльки одразу пiсля iн’єкцiї розчину мiсце-
вого анестетика пацiєнт самостiйно лягав на
живiт та одразу починалась обробка опера-
цiйного поля.

Гемодинамiчнi змiни при спiнальнiй ане-
стезiї у положеннi на животi описанi у роботi
Shetti S et al. [6]. Автори вiдмiчають незначну,
проте статистично значущу тенденцiю до
гiпотензiї та брадiкардiї пiсля повороту на
живiт в умовах спiнальної анестезiї .  Слiд
зауважити, що автори проводили передна-
вантаження розчином Рiнгеру 15-20 мл/кг
перед спiнальною анестезiєю та проводили її
гiпербаричним розчином. Експозицiя на спинi
не була фiксованою, складала 10-15 хвилин.
Тривал iсть  моторного блоку  при  цьому
складала 150 ± 20 хвилин. За результатами
нашого дослiдження також найбiльша часто-
та гiпотензiї  та брадикардiї  була також у
пацiєнтiв групи гiпербаричного бупiвакаїну з
тривалим (10 хвилин) часом до повороту. За
цей час «важкий» мiсцевий анестетик встигає
викликати найвищий рiвень симпатичної
блокади.

Невирiшеним залишається питання щодо
баричностi анестетикiв для СА у положеннi
на животi.  У фундаментальнiй роботi  [7]
автори порiвнювали 3 мл 0,5% iзобаричного
розчину бупiвакаїну з 2 мл гiпербаричного (з

Показник Група ГБ5,    
n=48

Група ГБ10,    
n=48

Група ІБ,    
n=48 Р

Сенсорний блок 15 хв ., pinprick тест, хребець Th 8,6±1,9 8,3±1,6 10,1±1,5 P1>0,05   Р2<0,01   P3<0,01

Моторний блок 15 хв ., бали, шкала Bromage 3 3 3 P1>0,05   P2>0,05   P3>0,05

Сенсорний блок 3 години,   pinprick тест, хребець Th 10,3±1,8 12,1±1,1 11,8±1,7 Р1<0,05   P2<0,05   P3>0,05

Моторний блок 3 години, бали, шкала Bromage 2,4±0,3 2,8±0,2 2,3±0,4 Р1<0,05   P2>0,05   P3<0,05

Систолічний АТ <90 мм рт.ст. 0,07 0,1 0,04 Р1>0,05   P2>0,05   P3<0,05

ЧСС <50 за хв . 0,05 0,07 0,06 Р1>0,05   P2>0,05   P3>0,05

Початок операції, хв . 20±4 24±3 14±3 Р1>0,05   P2<0,05    P3<0,01

Таблиця 2.    Результати дослідження пацієнтів обстежуваних груп, M±m

 Примітка: Р1 – порівняння груп ГБ 5 та ГБ 10; Р2 – порівняння груп ГБ 5 та ІБ;   Р3 – порівняння груп ГБ10 та ІБ
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декстрозою) 0,75% бупiвакаїну. Пiсля спi-
нальної анестезiї пацiєнти обох груп лежали
по 10 хвилин на спинi, а лише потiм пере-
верталися на  живiт.  Автори виявили,  що
початок сенсорного,  моторного та симпа-
тичного блоку був швидшим та загальний
рiвень  блоку був вищим у  групi  г iпер -
баричного розчину. Тому й частота й вираз-
нiсть  зниження артерiального тиску була
бiльшою у групi гiпербаричного розчину. Цi
данi спiвпадають i  з результатами нашого
до сл iдження.  До сл iдження автор iв  з  Ту -
реччини не виявило суттєвих змiн гемо-
динамiки при виконаннi спiнальної анестезiї
при оперативних втручаннях у положеннi на
животi. Автори [8] провели ретроспективний
аналiз 497 пацiєнтiв, що були оперованi на
поперековому вiддiл i  хребта в  умовах
спiнальної анестезiї (15 мг 0,5% iзобаричного
бупiвакаїну, очiкування ефекту у положеннi на
спинi з подальшим поворотом на живiт).
Переднавантаження включало 300-500 мл
розчину Рiнгера. Результатом дослiдження
була вiдсутнiсть значних змiн з боку серцево-
судинної системи, жодного випадку недо-
статньої анестезiї, рання мобiлiзацiя (8 годин
пiсля операцiї) та виписка зi стацiонару пiсля
2 доби.

Ще одним дискусiйним питанням є можли-
вiсть виконувати спiнальну анестезiю безпо-
середньо у положеннi на животi. Автори з Iндiї
[9, 10] повiдомляють про можливiсть вико-
нання спiнальної анестезiї безпосередньо у
положеннi на животi гiпербаричним розчином
бупiвакаїну з отриманням блоку до рiвня
Т 10. Цi данi пiдтверджують нашi результати
про вiдсутнiсть  необх iдно стi  трива лого
знаходження на спинi перед поворотом на
живiт при спiнальнiй анестезiї гiпербаричним
розчином. Найбiльша концентрацiя анесте-
тика при цьому очiкувано буде у нижчiй точцi
поперекового лордозу – приблизно L3. Як i в
попередньому до сл iдженнi  автори  вико-
ристовували преiнфузiю. У роботi Laasko E.
е t  a l . [11]  проводиться пор iвняння двох
методiв виконання спiнальної анестезiї – на
боку з подальшим (через 20 хвилин) пово-
ротом на живiт або одразу у положеннi на
животi, використовуючи в обох групах 15 мг
iзобаричного  0 ,5% розчину бупiвака їну.
Автори  виявили бiльш значуще падiння
артерiального  тиску (30  мм рт.ст.  проти
18 мм рт.ст.)  та брадикардiю у пацiєнтiв,
яким спiнальна ане стез iя  виконува лась
безпосередньо у положеннi на животi.

ВИСНОВКИ
При виконаннi оперативних втручань на

поперековому вiддiлi хребта у положеннi на
животi тривалiстю до 3 годин доцiльнiше
використовувати iзобаричний розчин мiсце-
вого анестетика, оскiльки вiн має менший
вплив на показники артерiального тиску та
дозволяє пацiєнту самостiйно вкладатися в
операц iйне  положення та  є  можливiсть
починати оперативне втручання швидше.

Використання г iпербаричного розчину
мiсцевого анестетику може бути доцiльним
при виконаннi бiльш тривалих оперативних
втручань.  Час експозицiї  у  положеннi на
сп ин i  до  п овороту  на  живiт  с л iд  р еко -
мендувати 5 хвилин. Бiльший час експозицiї
не  впли ває  н а  т ри ва л iс ть  бло ку,  п роте
супроводжується бiльш суттєвими змiнами
гемодинамiки.
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Лизогуб Н.В., Георгиянц М.А.
СПИНАЛЬНАЯ АНЕСТЕЗИЯ ПРИ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ НА ПОЗВОНОЧНИКЕ В ПОЛОЖЕНИИ НА ЖИВОТЕ
Введение. Сегодня нет единого подхода в вопросе выполнения спинальной анестезии (СА) при операциях в положении на
животе – вида, дозы и баричности местного анестетика.
Цель исследования – провести сравнительный анализ использования изобарического и гипербарического растворов бупивакаина
при СА в хирургии поясничного отдела позвоночника.
Материал и методы исследования: 144 пациента были разделены на 3 группы по 48 человек. Пациентам группы ГБ 5 СА
выполнялась гипербарическим раствором бупивакаина 0,5%-3,5 мл с экспозицией на спине 5 минут. В группе ГБ 10
выполнялась такая же анестезия, но экспозиция на спине 10 минут. В группе ИБ СА выполнялась изобарическим раствором
бупивакаина 0,5%-3,5 мл и пациент самостоятельно ложился в положение на живот сразу. Оценивали уровень сенсорного и
моторного блока, гемодинамику через 15 мин и 3 часа после введения анестетика.
Результаты и их обсуждение. Уровень сенсорного блока был достоверно выше в обеих группах гипербарического раствора по
сравнению с изобарическим. Моторный блок был одинаково максимальным во всех группах. Через 3 часа уровень сенсорного
блока был достоверно выше в группе ГБ 5 по сравнению с двумя другими группами, а уровень моторного блока был выше в
группе ГБ 10. Самые выраженные изменения гемодинамики выявлены у пациентов группы ГБ 10, у пациентов группы ИБ
гемодинамика была самой стабильной. Операция начиналась быстрее в группе ИБ.
Выводы. При выполнении операций на поясничном отделе позвоночника в положении на животе длительностью до 3 часов при
СА целесообразно использовать изобарический бупивакаин вследствие меньшего влияния на гемодинамику и возможность
начинать оперативное вмешательство быстрее. Использование гипербарического бупивакаина со временем экспозиции в
положении на спине 5 минут до поворота на живот целесообразно при выполнении более продолжительных операций
Ключевые слова: спинальная анестезия, операции на позвоночнике, положение на животе.

Lyzohub M.V., Georgiyants M.A.
SPINAL ANAESTHESIA FOR SPINE SURGERY IN PRONE POSITION
Background. There is no universal approach to spinal anaesthesia (SA) in prone position according to type, dose and baricity of
local anesthetic agent.
Aim of the study is to compare isobaric and hyperbaric bupivacaine for SA for lumbar spine surgery.
Methods.A total of 144 patients were divided into 3 groups (48 pts in each). In the group HB5 SA with heavy bupivacaine 0,5%-3,5
ml with exposure 5 min in supine position was performed. In the group HB10 SA with the same bupivacaine but with exposure 10
min was performed. In the group IB patients were anaesthetized with isobaric bupivacaine 0,5%-3,5 ml and than turned by
themselves to prone position immediately after injection. We examined the level of sensory and motor block, and hemodynamics
15 min and 3 hrs after injection of bupivacaine.
Results. The level of sensory block was higher in both hyperbaric groups compared to isobaric. Anywhere it was enough for
surgery L3 and lower in all cases. Motor block was Bromage3 in all groups. After 3 hours, sensory level was the highest in the
group HB5, and motor block was the highest in the group HB10. The most stable hemodynamics was in in group IB, and the most
unstable in the group HB10.
Conclusions. Isobaric bupivacaine is preferable for SA for lumbar spine surgery that lasts for 3 hrs and less due to stable
hemodynamics and early start of surgery. For longer surgery hyperbaric bupivacaine may be recommended with exposure time in
supine position for 5 min.
Key words: spinal anaesthesia, spine surgery, prone position.
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