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У 45-рiчної жiнки (зрiст – 165 см, маса тiла – 110 кг, iндекс маси тiла – 40,4)  виник
пiсляпункцiйний головний бiль за 2 днi пiсля спiнальної анестезi ї (з першої спроби
парамед iанним доступом,  голка  Квiнке  G22)  для тотально ї  г i стеректомi ї .
Внутр iшньовенна  акватерап iя  (40  мл  дистильованої  води)  була  неефективною.
Iнтраназальний  10% л iдокаїн  в  аерозол i  спричинив  швидку аналгез iю .  Обго -
ворюються блок ада  крило-п iднебiнного  вузла  та  її  можлива  роль у  л i куванн i
пiсляпункцiйного головного болю.
Ключовi слова: спiнальна анестезiя, ускладнення, головний бiль, блокада крило-
пiднебiнного вузла.

Давно вiдомо, що пацiєнтам старшого вiку
пiсляпункцiйний головний бiль (ППГБ)
загрожує рiдко. Ще 60 рокiв тому, коли не було
сучасних тонких голок, аналiз понад 10 тис.
спiнальних анестезiй [1] показав, що ризик
ППГБ становить у осiб вiком 20–29 рокiв –
16%, 30–39 рокiв – 14%, 40–49 рокiв – 11%,
50–59 рокiв – 8%, 60–69 рокiв – 3%, 70–79
рокiв – 2%. Автори такожзазначили, що
ППГБ значно частiше виникаєу молодих
жiнок, особливо при спiнальному знебо-
люваннi вагiнальних пологiв [1], що
пiдтверджено сучасними дослiдженнями[2].
Випадок, про який ми повiдомляємо, цiкавий
сильним ППГБ у не надто молодої жiнки
пiсля гiнекологiчної операцiї, а також нестан-
дартним методом успiшного лiкування ППГБ.

Жiнцi 45 рокiв (зрiст – 165 см, маса тiла –
110 кг, iндекс маси тiла – 40,4) виконано в
плановому порядку тотальну гiстеректомiю з
приводу вузлової лейомiоми великого

розмiру. Супутнi захворювання: гiпертонiчна
хвороба II стадiї, ожирiння IV ступеня.
Виконано спiнальну пункцiю на рiвнi L2
парамедiанним доступом голкою Квiнке
калiбру 22 вiтчизняного виробництва.З
першої спроби отримано лiквор, iнтра-
текально введено 3,5 мл 0,5% iзобаричного
бупiвакаїну (Лонгокаїн), 150 мкг бупре-
норфiну. Верхня межа анестезiї шкiри –
каудальнiше за Т6. Перебiг анестезiї – без
ускладнень. Гемодинамiку пiдтримували
iнфузiєю мезатону, загальний об'єм iнфузiї –
1400 мл. Тривалiсть операцiї – 1 год 25 хв,
тривалiсть анестезiї – 3 год 20 хв. Перебiг
раннього пiсляоперацiйного перiоду – без
ускладнень.

Приблизно через двi доби виникли
скарги на сильний головний бiль, який
виникав лише при вертикальному поло-
женнi тiла. З урахуванням часу початку
головного болю та його чiткого позицiйного

- Ти старий, любий дiду, – сказав молодик, –
I волосся у тебе вже сиве,

А стоїш вверх ногами й до цього вже звик, –
На твiй вiк це не дуже красиво.

– Молодим, – мовив дiд, – я боявсь неспроста,
Що це може вiдбитись на мiзку,

Та моя голова – я вже знаю – пуста,
На нiй можна стояти без ризику.

Lewis Carroll, переклад М.Лукаша
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характеру дiагностовано пiсляпункцiйну
цефалгiю (ППГБ).Виконано сеанс внут-
рiшньовенної акватерапiї за Ткаченком: 20 мл
води для iн'єкцiй повiльно болюсно, потiм
iнфузiя 1200 мл 0,9% NaCl. Зазвичай цей
метод усуває бiль одразу ("на голцi"), однак
через 3 год пiсля сеансу вертикальне
положення спричиняло головний бiль
високої iнтенсивностi. Хiрургами була
призначена планова очисна клiзма, а жiнцi
через головний бiль тяжко було встати, не
те що тужитися на унiтазi. Тому анестезiолог
вирiшив уперше в нашому пологовому
будинку застосувати блокаду крило-пiдне-
бiнного вузла.

Пацiєнтка лежала на спинi з дещо
закинутою головою. У кожну нiздрю зроб-
лено по два впорскування аерозольної
форми 10% лiдокаїну-спрей. Через 5 хв,
прийнявши вертикальне положення, жiнка
вiдчула значно слабший головний бiль.
Пiсля очисної клiзми пацiєнтка продовж-
увала ходити, головний бiль був незначним.
Наступного ранку головного болю не було,
жодного додаткового лiкування не про-
водили.

Епiдуральне пломбування автокров'ю,
стандартний сучасний спосiб усунення
ППГБ, резистентного до консервативного
лiкування, запропонував у 1960 р. амери-
канський хiрург Джеймс Гормлi. Вiн тонкою
голкою проколював тверду мозкову оболон-
ку, вводив до пiдпавутинного простору 0,9%
NaCl (що миттєво припиняло бiль), пiдтя-
гував до себе голку до зникнення аспiрацiї
лiквору, тобто до епiдурального простору,
куди вводив 2 мл автокровi для утворення
"латки", яка б закрила отвiр у твердiй
мозковiй оболонцi [3]. Тепер уводять при-
близно 20 мл автокровi. Але цей агре-
сивний спосiб може призвести до iнфi-
кування, ненавмисної пункцiї duramater,
неврологiчних ускладнень.

Внутрiшньовенну акватерапiю, запро-
поновану Рене Лерiшем одразу пiсля Першої
свiтової вiйни, застосовували на Заходi ще

в 1960 р.[4], вiдроджено в Українi у ХХI ст.
Ткаченком Р.О. [5].  Вона не завжди є
ефективною (як свiдчить наведений випа-
док), iнколи потребує повторних сеансiв [6].

Але є ще давнiший спосiб – блокада
крило-пiднебiнного вузла, яку застосовуютьз
1908 р. [7] для регiонального знеболювання
[8] i лiкування низки хронiчних больових
синдромiв [9]. Крило-пiднебiнний вузол
(ганглiй Меккеля), ganglion pterygopalatinum за
сучасною термiнологiєю [9, 10], ganglion
sphenopalatinum за старою базельською
номенклатурою [7], може бути блокований
уколами крiзь шкiру, носову чи ротову
порожнину [9], а також тампоном, уведеним
до носа (рисунок), бо вiн розмiщений пiд
його слизовою оболонкою на глибинi лише
1–2 мм [11]. Завдяки можливостi швидкої
дифузiї описано способи його блокування
iнстиляцiєю до носа аерозолю з розчином
мiсцевого анестетика [11, 12].

Лiкування ППГБ блокадою крило-пiдне-
бiнного вузла за допомогою носового
аплiкатора з маззю лiдокаїну або кремом
EMLA на тампонi вже застосовували у США
[1–15]. За даними рiзних авторiв, ефек-
тивнiсть цього методу становить не менше

Рис.   Малоiнвазивна блокада крило-пiднебiнного
вузла тампоном iз мiсцевим анестетиком [8]
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нiж 70%. Випадки неефективностi пояс-
нюють анатомiчними особливостями –
дальшим вiд слизової оболонки носа розмi-
щенням крило-пiднебiнного вузла, який
зрiдка може розташовуватися на глибинi 7–
9 мм [7, 11].
ВИСНОВКИ

Блокада крило-пiднебiнного  вузла
шляхом впорскування аерозолю лiдокаїну у
нiс через свою легкiсть i безпечнiсть може
стати лiкуванням першого вибору при
пiсляпункцiйнiй цефалгiї. Таке застосування
цiєї блокади потребує подальших дослiд
жень.
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У 45-летней женщины (рост – 165 см, масса тела – 110 кг, индекс массы тела – 40,4)
возникла постпункционная головная боль через 2 дня после спинальной анестезии (с первой
попытки парамедианным доступом, игла Кв інке G22) для тотальной гистерэктомии.
Внутривенная акватерапия (40 мл дистиллированной воды) была неэффективной.
Интраназальный 10% лидокаин в аэрозолеобеспечил быструю аналгезию. Обсуждаются
блокада крыло-небного узла и ее возможная роль в лечении постпункционной головной боли.
Ключевые слова: спинальная анестезия, осложнения, головная боль, блокада крыло-
небного узла.
Nastenko O.M., Nazarenko L.G., Fesenko V.S.
USE OF PTERYGOPALATINE GANGLION BLOCKADE FOR POST DURAL PUNCTURE
HEADACHE TREATMENT
45-year-o ld woman (height –165 cm, mass of body – 110 kg, body mass index – 40.4)
developed post dural puncture headache in 2 days after spinal anesthesia (first attempt with
paramedian approach, Quincke needle G22) for total hysterectomy. Intravenous aqua therapy
(distil led water, 40 ml) was ineffective. Intranasal lidocaine10% administered by a spray
produced prompt analgesia. The pterygopalatine ganglion blockade and its possible role in post
dural puncture headache treatment are discussed.
Key words: spinal anesthesia, complications, headache, pterygopalatine ganglion blockade.




