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Аналгетичну ефективн iсть  р i зних блок ад  передньої  черевно ї  ст iн ки  вивчено
недостатньо.  Периферичн i ре г iонарн i  блок ади  можуть мати  переваги над
центральними за  профiлем безпечност i  та  тривал iстюзнеболювання.  Анал iз
вар iабельност i  серцевого ритму (ВСР)  є одним i з  способiв  оц iнки  адекватност i
аналгезi ї пiд час хiрургiчного втручання.
Мета  –  пор iвняти  показники  ВСР пiд  час проведення оперативних втручань на
передн iй  черевн iй  ст iнц i  у  д i тей в  умовах р iзних видiв  рег iонарно ї анестез i ї .
Матерiали та методи .Обстежено 56 дiтей, яким виконано хiрург iчн i втручання на
переднiй черевнiй стiнцi в умовах регiонарної анестезiї (каудальна анестезiя (n=15),
торако -люмбальна  паравертебральна  блок ада  на  р iвн i  Th 12-L 1 ( n=14) , блок ада
поперечного простору живота  (n=15) , блок ада клубово-п iдчеревного  та клубово-
пахвинного нерв iв  (n=12)  0 ,25% розчином буп iвака їну)в комбiнацi ї i з  за гальною
анестез iєю  на  основ i  пропофолу.  Досл iджували  пок азники  за гально ї  ВСР та
спектральнi показники ВСР. Результати. Показники загальної ВСР не вiдрiзнялись
у групах. Спектральнi показники ВСР у всiх групах в iдповiдали достатньому рiвню
аналгез i ї .  В  групах к аудально ї  та  паравертебрально ї блок ад потужнiсть
високочастотного компонента спектра (HF i  HFn) була вищою порiвняно з такою у
групах блокади поперечного простору живота та блокади клубово-пiдчеревного  i
клубово-пахвинного нерв iв , що  св iдчить провищий р iвень аналгез i ї  в  групах
к аудально ї  та  паравертебрально ї  блок ад .Висновки .  Центральнi  та  периферичн i
блокади  забезпечують адекватний  рiвень аналгез i ї при  операцiях на  передн iй
черевн iй  ст iнц i  у  д i тей .  Каудальна i  паравертебральна  блок ади  в iдр iзняються
вищим р iвнем антиноцицептивного  захисту при  операцiях на  передн iй  черевнiй
ст iнц i  у  д iтей .  Оптимальними показниками ВСР для д iа гностики  болю та
недостатнього рiвня аналгез iї є  LFn, HFn та LF/HF.
Ключовi слова:  д iти, передня черевна стiнка, регiонарна анестезiя, каудальна
анестезiя,  паравертебральна  блокада , блокада  поперечного простору живота,
TAP-блок,  блокада клубово-п iдчеревного  та  клубово-пахвинного  нерв iв ,
варiабельнiсть серцевого ритму.

Регiонарна анестезiя дає змогу знизити
потребу в опiоїдних аналгетиках як в iнтра-,
так i в пiсляоперацiйний перiод, забезпечити
комфортний перебiг пiсляоперацiйного
перiоду, а також знизити частоту небажаних
ефектiв,  пов'язаних з використанням
опiоїдних аналгетикiв [5, 11,18]. Якiсть
антиноцицептивного захисту може залежати

вiд виду регiонарної анестезiї передньої
черевної стiнки. Вiдомо, що нейроаксiальнi
методи анестезiї вiдрiзняються вищою
аналгетичною ефективнiстю порiвняно з
периферичними блокадами [2, 4, 21]. Загалом
кiлькiсть ускладнень вiд регiонарних методiв
знеболювання у дiтей є низькою [17], проте
деякi епiдемiологiчнi дослiдження свiдчать
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про бiльшу безпечнiсть периферичних блокад
порiвняно з центральними [8,  13, 21].
Аналгетичнi властивостi периферичних
блокад передньої черевної стiнки вивчено
недостатньо, зокрема у дiтей.

Аналiз варiабельностi серцевого ритму
(ВСР) є одним з методiв оцiнки активностi
симпатичного та парасимпатичного вiддiлiв
вегетативної нервової системи (ВНС) люди-
ни [1, 3], а також оцiнки адекватностi аналгезiї
[10, 16] та вираженостi хiрургiчного стресу
[22]. Sesay et al. виявили наявнiсть прямо
пропорцiйноїкореляцiї мiж потужнiстю
низькочастотногокомпонента спектру ВСР
(LF) та рiвнем катехоламiнiв у плазмi кровi
[20]. На пiдставiаналiзу показникiв ВСР
розроблено монiтори та програмне
забезпечення для оцiнки болю та адекват-
ностi аналгезiї у дорослих [15] i ново-
народжених [6].

Показники ВСР при операцiях на переднiй
черевнiй стiнцi у дiтей не вивчали. Немає
даних про порiвняння цих показникiв при
проведеннi центральних та периферичних
блокад передньої черевної стiнки.

Мета – порiвняти показники ВСРпiд час
проведення оперативних втручань на перед-
нiй черевнiй стiнцi у дiтей в умовах рiзних
видiв регiонарної анестезiї.

нiй дiтям налагоджували стан-дартний
монiторинг, катетеризували периферичну
вену, проводили iндукцiю та пiдтримання
загальної анестезiї пропофолом (болюс 2,5 мг/кг
маси тiла та iнфузiя 6 мг/кг маси тiла на годину
вiдповiдно). Пiсля налагодження iнфузiї
пропофолу застосовували одну з методик
регiонарної анестезiї. Залежно вiд технiки
регiонарної анестезiї дiтей розподiлили на
чотири групи (табл. 1).

Пiсля виконання блокади передньої
черевної стiнки дiтям налагоджували
реєстрацiю електрокардiограми (ЕКГ)за
допомогою апарата"Реєстратор добової
ЕКГ за Холтером BI6600-12" (Heaco Medical
Technology), яку припиняли пiсля ушивання
пiсляоперацiйної рани.

Через 20 хв пiсля виконання регiонарної
анестезiї хiрург проводив розрiз шкiри. За
наявностi рухової або гемодинамiчної вiдповiдi
на розрiз у схему анестезiї додавали фентанiл,
який титрували по 1 мкг/кг маси тiла.

Хiрургiчнi втручання виконували з при-
воду пахових гриж, водянок яєчка та крип-
торхiзму. Спектр оперативних втручань не
вiдрiзнявся у групах.

Аналiз ВСР виконували за допомогою
програмного забезпечення "Програма аналiзу

Група Регіонарний компонент анестезії Вік, міс Маса тіла, кг

1-ша,  
n=15

Каудальна анестезія       
0,25 % бупівакаїном у дозі 1 мл/кг 
маси тіла

11,1±1,5 9,4±0,9

2-га,  
n=14

Торако-люмбальна 
паравертебральна блокада на рівні 
Th12-L1

0,25 % бупівакаїном у дозі 0,5 мл/кг 
маси тіла

20,2±2,4 10,7±0,8

3-тя, 
n=15

TAP-блок       
0,25 % бупівакаїном у дозі 1 мл/кг 
маси тіла

17,9±2,8 10,8±0,82

4-та, 
n=12

Блокада клубово-підчеревного та 
клубово-пахвинного нервів       
0,25 % бупівакаїном у дозі 1 мл/кг 
маси тіла

22,5±3,7 11,6±0,61

Таблиця 1.  Характеристика груп пацієнтів(M±m)
МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено56 дiтей вiком вiд 1
мiс до 4 рокiв 3 мiс, якiм виконано
поверхневi абдомiнальнi хiрургiчнi
втручання на переднiй черевнiй
стiнцi в КЗ ЛОР "ЛОДКЛ
"ОМАТДИТ". Перед залученням у
дослiдження в одного з батькiв
отримано iнформовану згоду на
участь. Дiти вiдповiдали фiзичному
статусу 1-2 за ASA. Всiм дiтям за
10-15 хв до надходження в опера-
цiйну виконували внутрiшньо-
м'язову премедикацiю кетамiном
(5 мг/кг маси тiла) з атропiном
(30 мкг/кг маси тiла). В операцiй-
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добового монiторування ЕКГ" (Heaco Medical
Technology) пiсля закiнчення анестезiї.
Реєстрували показники загальної ВСР, такi як
SDNN (стандартне вiдхилення середньої
тривалостi всiх iнтервалiв R-R), SDNN Index
(середнє значення стандартних вiдхилень
середнiх значень тривалостi iнтервалiв R-R
протягом 5-хвилинних iнтервалiв), rMSSD
(квадратний корiнь iз суми квадратiв рiзниць
величин послiдовних пар iнтервалiв R-R),
pNN50 (вiдсоток сусiднiх iнтервалiв R-R, якi
вiдрiзняються бiльше нiж на 50 мс), а також
показники спектрального аналiзу ВСР, такi як
TP (загальна потужнiсть спектру), HF (потуж-
нiсть високочастотного компоненту спектру),
LF (потужнiсть низькочастотного компо-
ненту спектру), VLF (потужнiсть компоненту
спектру з дуже низькою частотою). Спiввiд-
ношення потужностей низькочастотного та
високочастотного компонентiв спектру (LF/

HF), а також нормалiзованi показники
потужностi низькочастотного та високочас-
тотного компонентiв спектру (HFn та LFn) за
вiдповiдною формулою [7] обчислювализа
допомогою програмиMicrosoft Excel 2010
(Microsoft Corporation).

Статистичну обробкуданих виконаноза
допомогою програмиStatistica 8.0 (StatSoft
Inc.). Вона передбачаларозрахунокмедiанита
25–75 перцентилiв показникiв ВСР. Значу-
щiсть рiзницi середнiх мiж групами обчислю-
вализа допомогою критерiю Манна-Уїтнi.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Тривалiсть холтерiвського дослiдження в

групах у середньому становила (54±6),
(58±8), (59±7) та (53±6) хв вiдповiдно та
вiрогiдно не вiдрiзнялась мiж групами
(P>0,05).

Результати дослiдження наведено в табл. 2.

Показник 1-ша група 2-га група 3-тя група 4-та група p

SDNN,мс
98,6 

(78,6–118,3)
101,5 

(87,1–113,5)
112,4 

(89,1–127,4)
107,5 

(84,7–118,3) >0,05

SDNNIndex
79,4 

(59,4–98,1)
87,2 

(51,2–101,5)
78,7 

(58,6–93,3)
83,4 

(49,5–97,8) >0,05

rMSSD,мс
37,7 

(21,3–48,4)
37,2 

(22,4–43,4)
32,8 

(19,3–45,2)
39,5 

(18,9–51,6) >0,05

pNN50, %
14,4 

(7,3–23,5)
16,7 

(8,2–19,4)
13,9 

(7,8–21,6)
17,5 

(9,4–21,4) >0,05

TP,мс2 380,2 
(308,5–423,4)

366,3 
(317,6–417,4)

381,4 
(346,9–421,6)

371,0 
(332,6–438,9) >0,05

HF,мс2 176,8 
(120,5–247,3)

163,8 
(123,4–218,5)

158,5 
(103,5–169,3)

151,9 
(115,4–175,0) >0,05

LF,мс2 111,4 
(67,7–126,4)

107,5 
(81,4–145,6)

141,5 
(109,4–165,7)

129,6 
(112,7–153,9) >0,05

VLF,мс2 92,3 
(76,4–106,5)

94,92 
(68,5–118,4)

81,3 
(72,1–103,5)

89,4 
(59,4–124,5) >0,05

LF/HF
0,63 

(0,43–0,76)
0,66 

(0,51–0,71)
0,89 

(0,54–0,98)
0,85 

(0,66–1,13)
1 vs 3 та 4 <0,01 
2 vs 3 та 4 <0,01

HFn, %)
61,40 

(52,34–68,93)
60,38 

(49,41–67,91)
52,83 

(38,59–59,41)
53,96 

(41,3–57,82)
1 vs 3 та 4 <0,05 
2 vs 3 та 4 <0,05

LFn, %)
38,60 

(29,27–50,13)
39,62 

(28,31–52,28)
47,17 

(39,47–54,55)
46,04 

(37,59–55,2)
1 vs 3 та 4 <0,05 
2 vs 3 та 4 <0,05

Таблиця 2.  Показники ВСР (медіана (25–75 перцентилі))
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Показники загальної ВСР, такi як SDNN,
SDNNIndex, rMSSD та pNN50,наближались
до нормальних значень[3, 19] та практично
не вiдрiзнялись у групах, що можна пояснити
нетривалим часом реєстрацiї ЕКГ.Цi показ-
ники використовують для оцiнки стану ВНС
людини, але для їх правильної iнтерпретацiї
рекомендується монiторувати ВСР протягом
щонайменше 24 год[3, 7, 9].

Основними показниками, на якi може
впливати вiдчуття болю та неадекватна
аналгезiя, є спектральнi показники ВСР [10,
16]. Серед спектральних показникiв ВСР
найголовнiшими для оцiнки рiвня аналгезiї
вважають HF i LF[10]. Активнiсть пара-
симпатичного вiддiлу ВНС або вiдсутнiсть
активацiї симпатичного вiддiлу ВНС
супроводжується пiдвищенням значення HF.
На величину LF впливає як симпатичний,
так i парасимпатичний вiддiли ВНС [3, 10].
За VLF вiдповiдають гуморальнi механiзми
регуляцiї серцевого ритму [3].Koenig et al.
вважають, що показники LF та HF, а також їх
спiввiдношення (LF/HF) мають найбiльшу
цiннiсть у визначеннi наявностi вiдчуття болю
та адекватностi аналгезiї [12].

Аналiз спектральних показникiв ВСР
унашому дослiдженнi виявив, що величина
ТPбула зниженою порiвняно з нормальними
показниками [3,19], що характерно для
пацiєнтiв у станi загальної анестезiї [10, 14],i
не вiдрiзнялась у групах.За величиною VLF
групи також не вiдрiзнялися.

Установлено бiльшувеличину HFв 1-й та
2-й групах порiвняноз iншими групами.
Протилежну закономiрнiсть виявлено щодо
значення LF -воно було найбiльшиму групах
3 та 4. Рiзницяу величинiHF та LFне досягала
статистичної значущостi.

Значення HFn в 1, 2,  3 та 4 групах
дорiвнювали в середньому 61,40, 60,38,
52,83 i 53,96 % вiдповiдно, значення LFn-
вiдповiдно 38,60, 39,62, 47,17та 46,04 %
вiдповiдно.За останнiм показником групи 1
та 2 статистично вiдрiзнялись вiд груп 3 та
4 (p<0,05).

Величина спiввiдношення LF/HF в 1, 2, 3
та 4 групах становила 0,63, 0,66, 0,89 та 0,85
вiдповiдно. Статистично значущу рiзницю
виявлено мiж групою каудальної анестезiї та
групами TAP-блоку, блокади клубово-
пiдчеревного i клубово-пахвинного нервiв
(p<0,01), а також мiж групою параверте-
бральної блокади та групами TAP-блоку,
блокади клубово-пiдчеревного i клубово-
пахвинного нервiв (p<0,01).

Вищi значенняHF та HFn i меншi- LF та
LFn та спiввiдношенняLF/HF у групах 1 та 2
свiдчать про переважання активностi пара-
симпатичного вiддiлу ВНС та меншу ступiнь
активацiї симпатичного вiддiлу ВНС пiд час
хiрургiчного втручання, а отже, про кращий
рiвень аналгезiї в групах каудальної та
паравертебральної блокади.

У всiх групах пiд час хiрургiчного втру-
чання величина HF та HFn була не нижчою,
а LF та LFn – не вищою за величину,
характерну для стану загальної анестезiї за
вiдсутностi хiрургiчної стимуляцiї [10]. Це
свiдчить про достатнiй рiвень аналгезiї вусiх
групах.

Вiдсутнiсть статистично значущої рiзницi
у величинiHF та LF мiж групами робить данi
показники менш цiнними для дiагностики
болю та неадекватної аналгезiї порiвняно з
HFn та LFn i спiввiдношенням LF/HF та
пiдтверджують результати дослiдження
Jeanne et al.[10].

ВИСНОВКИ
1. Достатнiй рiвень аналгезiї у дiтей може

бути досягнутий за допомогою як каудаль-
ної, так i периферичних блокад передньої
черевної стiнки.

2. Каудальна та паравертебральна блокади
вiдрiзняються вищим рiвнем антино-
цицептивного захисту при операцiях на
переднiй черевнiй стiнцi у дiтей порiвняно
з TAP-блоком i блокадою клубово-пiдче-
ревного та клубово-пахвинного нервiв.

3. Показники LFn, HFn та LF/HF мають вищу
iнформативнiсть для дiагностики болю та
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недостатнього рiвня аналгезiї порiвняно з
iншими спектральними показниками ВСР.
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Альбокринов А.А.1, Фесенко У.А.2

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА ПРИ РАЗНЫХ ВИДАХ РЕГИОНАРНОЙ
АНЕСТЕЗИИ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ У ДЕТЕЙ
1КУ ЛОС "ЛОДКБ "ОХМАТДЕТ",  Львов,  Украина ;  2Львовский  национальный
медицинский университет имени Данила Галицкого , Львов, Украина
Аналгетическая эффективность разных блокад передней брюшной стенки изучена
недостаточно.  Периферические регионарные блокады могут иметь преимущества
над  центральными по  профилю безопасности  и  продолжительности
обезболивания. Анализ  вариабельности сердечного ритма  (ВСР) является одним
из  способов  оценки  адекватности  аналгезии  во  время хирургического
вмешательства . Цель  –  сравнить показатели  ВСР при  проведении  оперативных
вмешательств  на  передней  брюшной стенке у  детей  в  условиях разных видов
регионарной анестезии.  Материалы и методы.  Обследовано 56 детей,  которым
выполнены хирургические вмешательства на передней брюшной стенке в условиях
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регионарной  анестезии  ( каудальная анестезия (n=15) ,  торако-люмбальная
паравертебральная блок ада  на  уровне Th 1 2-L 1  ( n=14) ,  блок ада  поперечного
пространства  живота  (n=15) ,  блок ада  подвздошно-подчревного  и  подвздошно-
пахового нервов  (n=12)  0,25  % раствором бупивакаина)  в комбинации с  общей
анестезией  на  основе  пропофола .  Исследовали  показатели  общей ВСР и
спектральные показатели ВСР. Результаты. Показатели общей ВСР не отличались
в  группах.  Спектральные показатели  ВСР во  всех группах соответствовали
достаточному уровню аналгезии .  В группах каудальной  и паравертебральной
блокад мощность высокочастотного компонента спектра (HF и HFn) была выше по
сравнению с таковой  в  группах блок ады поперечного  пространства  живота  и
блокады подвздошно-подчревного  и  подвздошно-пахового  нервов , что
свидетельствует  о  более  высоком уровне  аналгезии  в  группах каудальной  и
паравертебральной блокад.
Выводы.  Центральные и  периферические  блок ады обеспечивают адекватный
уровень аналгезии  при  операциях на  передней  брюшной стенке  у  детей .
Каудальная и  паравертебральная блок ады отличаются более  высоким уровнем
антиноцицептивной  защиты при  операциях на передней  брюшной стенке  у
детей.Оптимальными показателями ВСР для диагностики боли  и недостаточного
уровня аналгезии являются LFn, HFn и LF/HF.
Ключевые слова:  дети,  передняя  брюшная  стенка,  регионарная  анестезия ,
каудальная  анестезия ,  паравертебральная  блокада ,  блокада  поперечного
пространства  живота,  TAP-блок,  блокада подвздошно-подчревного  и
подвздошно-пахового нервов, вариабельность сердечного ритма.

Albokrinov A.1, Fesenko U.2

HEART RATE VARIABILITY IN DIFFERENT REGIONAL ABDOMINAL WALL BLOCKS IN
CHILDREN
1Lviv Regional Chi ldren 's Cl in icHospita l  "OHMATDYT", Lviv, Ukraine; 2Danylo Galytsky
National Medical Universi ty in Lviv,Lviv, Ukraine
The analgesic efficacy of di fferent abdominal wall blocks is not studied well . Peripheral
regional b locks may have advan tages ove r  the cen tra l  ones in  terms of  safe ty  and
dura tion of  analgesia. Hear t rate var iabi l i ty (HRV) analysis  is one  of the  methods to
assess the adequacy of analgesia during surgery. The aim – to compare the HRV values
dur ing anter ior  abdominal wal l  surger ies in  chi ldren under  d i f ferent types of regional
anesthesia.  Mate r ia ls  and Me thods.  The  s tudy included  56 chi ld ren who  underwent
anter ior  abdominal wal l surgery under  regional anesthesia (caudal anesthesia (n=15) ,
Th 12-L 1thoraco- lumbar  paraver tebral  b lock (n=14) , tr ansversusabdomin is p lane  (ТАР)
block (n=15), il ioinguinal-il iohypogastric nerves block (n=12) with 0.25 % bupivacaine) in
comb ination  with  p ropofo l -based general  anesthesia.  Genera l  and  spectra l  HRV
parameters were studied. Results. General HRV parameters did not differ among groups.
Spectral HRV parameters in all  groups corresponded to an adequate level of analgesia.
The power of h igh-frequency component of the HRV spectrum (HF and HFn) in  caudal
anesthesia and paraver teb ra l  b lock groups was h ighe r  compared to ТАР-block and
ilioinguinal-il iohypogastric nerves block groups. That indicates a higher level of analgesia
with caudal and paravertebral blocks. Conclusions. Central and peripheral regional blocks
provide an adequate analgesia during anterior abdominal wall surgery in children. Caudal
and paravertebral blocks have higher levels of antinociceptive protection dur ing anterior
abdominal wall surgery in children.LFn, HFn and LF/HF are optimal variables for pain and
poor analgesia diagnosis.
Key words:  ch i ldren, abdominal wal l , regional anesthesia, caudal block, paravertebral
b lock, transversusabdominis p lane b lock, TAP-block, i l io inguinal- i l iohypogastr ic nerve
block, hear t rate variabil i ty.




