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А ктуальн ість. Рег і он а льн а а не с тез ія  ма є  ба гат о  пе ре в аг  для  х і ру р г і ї
кульшов ого  с у глоба .  Одн ак  на йб і льш  популяр н і  не йра кс іальн і  м етоди са м і
мають низку ризиків, на відміну від блокад периферичних нервів.
Мета:  дослідити гемодинамічні  ефекти комб інованої блокади периферичних
нервів для ендопротезування кульшового суглоба. Матеріали та методи. У
2 2 па ц і єн т і в  вико ну ва ла с ь блок ада пс оа с- ко мпарт ме нт а за  Cap de v i l l a  (1 %
лідокаїн, 40 мл) у комбінації з блокадою сідничого нерва за Labat (1% лідокаїн,
30 мл).  Гемодинамічний профіль (ЧСС,  артер іальний тиск ,  серцевий викид,
серцевий індекс, ударний об’єм, ударний індекс) моніторувався неінвазивним
методом безперервної оцінки серцевого викиду (esCCO) за допомогою приладу
PVM 2701 (Nihon Kohden, Japan) на шістьох етапах: (I ) перед анестезією, (I I)
п і с ля в ик о на н ня  бло к а д ,  ( I I I )  н а  початк у  о пер а ц і ї ,  ( IV )  н а  н а йб і льш
травматичному етапі ,  (V)  наприк інці  операц і ї  та  (V I ) наступного ранку п ісля
операц і ї .  Результати.  ЧСС статистично значно та кл інічно несуттєво (на 5–
13%) змінювалася під  час і  пі сля операц і ї .  Решта гемодинамічних  показник ів
зм інюв алися незначно.  Висновки .  Дослі джена ком б інована блок ада н ерв ів
супроводжується гемодинамічною стабільністю.
Ключові слова :  протезування кульшового суглоба, блокада с ідничого
нерва, блокада псоас-компартмента, гемодинамічні ефекти.
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Операція ендопротезування куль-
шового суглоба все частіше
застосовуються у людей похилого віку.
Такі пацієнти мають підвищений
ризик періопераційних ускладнень у
зв’язку з супутніми, в тому числі
серцево-судинними, захворюваннями.
До того ж, вона є вельми травма-
тичною і потребує надійного та
глибокого знеболювання, як інтра-
операційно, так і тривало після
операції. У наш час в усьому світі для
цієї операції все частіше застосовують

різні види регіональних блокад [1, 2].
Їх перевагами є менша крововтрата,
нижчий ризик періопераційних
ускладнень, зокрема тромбозу
глибоких вен, нагноєнь, менші пору-
шення церебральних і легеневих
функцій

На сьогодні найпопулярнішим
видом інтраопераційного знеболю-
вання ендопротезування кульшового
суглоба є нейраксіальна (епідуральна
чи спінальна) анестезія, проста у
виконанні та здатна забезпечити
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надійне знечулення широких ділянок
[2]. Але вона нерідко призводить до
небажаних гемодинамічних змін у
зв’язку з і значним ступенем
симпатичної блокади [1, 2]. До того
ж, обов’язкова для обговорюваних
операцій тромбопрофілактика [3]
може обмежувати застосування
центральних (нейраксіальних)
блокад через ризик спінальної епіду-
ральної гематоми.

Блокади ж периферичних нервів,
особливо пролонговані з перинев-
ральними катетерами, останнім
часом все частіше застосовуються
переважно для післяопераційного
знеболювання ендопротезування
кульшового суглоба, забезпечуючи
менше споживання наркотичних
анальгетиків, кращу й швидшу реабі-
літацію,  високий рівень задово-
леності пацієнтів [2] . А в нашій
клініці комбіновані блокади нервів,
як і походять із  поперекового та
крижового сплетень, застосовуються
також для інтраопераційного знебо-
лювання цього втручання [4, 5] .
Перевагою цих блокад є значно
більша безпечність. Недоліком є
дещо складніше виконання – утім,
широко  доступне при  наявності
електричного стимулятора нервів.
Ще одним недоліком є необхідність
застосування високих доз місцевих
анестетиків, що може негативно
вплинути на гемодинаміку.
Метою  до слідження було

з’ясування гемодинамічних ефектів
комбінованої блокади периферичних
нервів для ендопротезування кульшо-
вого суглоба.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
До дослідження ввійшли 22 паці-

єнти,  яким під  анестез ією з
використанням блокад периферич-
них нервів була виконана планова
операція первинного тотального
ендопротезування кульшового сугло-
ба. Стан пацієнтів оцінювався як II
чи III за АSА.

Враховуючи анатомічні особли-
вості попереково-крижового сплетен-
ня, що не дають можливості надійної
його анестезії шляхом однієї ін’єкції,
ми використовували блокаду попере-
кового сплетення заднім доступом у
псоас-компартменті за Capdevilla в
комбінації  з  трансглютеальною
блокадою nervus ischiadicus класич-
ним доступом за Labat [4, 5].

Премедикація (на операційному
столі) складалася з 10 мг діазепаму
(Сибазон) і 20 мг промедолу, введе-
них внутрішньовенно. Пошук нервів
здійснювався приладом Stimuplex
HNS 12  (виробництво  B.Braun)
(частота стимуляції 1–2 Гц, трива-
лість імпульсу 0,1 мс). Для пошуку
поперекового сплетення та nervus
ischiadicus застосовувалась ізольована
голка Stimuplex A довжиною 100 мм.
Спершу амплітуда струму встанов-
лювалась на рівні 1 мA, потім її
поступово зменшували до отримання
адекватної моторної відповіді при
0,4–0,5 мA.

Місцевим анестетиком слугував
1% розчин лідокаїну в загальній дозі
700 мг (400 мг для блокади попе-
рекового сплетення та 300 мг для
блокади nervus ischiadicus), з дода-
ванням адреналіну 1:200 .000  та
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дексаметазону (4 мг) для подовження
знеболювання.

Седація п ід час операції
здійснювалась інфузією пропофолу зі
швидкістю 1–2,5 мг/кг за годину,
наркотичний анальгетик (фентаніл)
вводився лише в разі необхідності, в
залежності від клінічного перебігу
анестезії.

Оцінку показників гемодинаміки
проводили за допомогою приліж-
кового монітора PVM 2701 (фірма
«Nihon Kohden», Японія) на шістьох
етапах: перед анестезією (I етап),
після виконання блокад нервів (II
етап), початок операції (III етап),
травматичний етап  операції (IV
етап), завершення операції (V етап) і
ранок наступного дня (VI етап).

Розрахунковий показник безпе-
рервного серцевого викиду (esCCO =
Estimated Continuous Cardiac Output) –
це визначення серцевого викиду з
використанням часу проходження
пульсової хвилі (PWTT), яке отри-
мано з сигналів пульсоксиметрії і
ЕКГ при кожному циклі ЕКГ і
периферичної пульсової хвилі [6].
Метод esCCO дає змогу безперервно
і неінвазивно вимірювати в реаль-
ному часі серцевий викид поряд з
іншими життєво  важливими
параметрами, як ЕКГ і SpO2 [7, 8].

Ми визначали частоту серцевих
скорочень (ЧСС), систолічний арте-
ріальний тиск (АТс), діастолічний
артеріальний тиск (АТд), середньо-
динамічний артеріальний тиск
(СДАТ), серцевий викид (esCCO),
серцевий індекс (esCCI), ударний
об’єм (esSV) та ударний індекс
(esSVI).

Математична обробка отриманих
результатів здійснювалася за допо-
могою програм Excel фірми
Microsoft. Статистична значущість
змін показників у групі оцінювалася
спарованим двобічним критерієм
Стьюдента, результати наводяться у
вигляді: середнє значення ± стан-
дартне відхилення (M ± у).
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ

ОБГОВОРЕННЯ
Отримані нами результати пере-

бували в межах норми, як перед
анестезією, так і на інших етапах, як
видно з  табл. 1. Різниця на всіх
етапах по всіх показниках також була
статистично незначною (p>0,05), за
винятком ЧСС, яка була статистично
значно (р=0,01882), але клінічно
несуттєво (на 13%) нижчою напри-
кінці операції (V етап), порівняно з
вихідними даними; а на найбільш
травматичному (IV) етапі була ста-
тистично значно (р=0,03603), але
клінічно несуттєво (на 5%) нижчою,
ніж на початку операції (III етап).

Отримані нами результати добре
узгоджуються з даними нещодав-
нього  повідомлення корейських
анестезіологів [9] про ефекти дво-
бічної комбінованої блокади стегно-
вих і сідничих нервів для двобічної
ампутації нижніх кінцівок. Навіть в
умовах внутрішньовенної седації
безперерервною інфузією дексме-
детомідину (здатного спричиняти
брадикардію й артеріальну гіпотен-
зію), ці автори не виявили проявів
гемодинамічної нестабільності [9].

Таким чином, блокади перифе-
ричних нервів для операцій на куль-
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Етапи I II III IV V VI

ЧСС, уд./хв. 87,0±16,7 86,2±17,1 84,6±16,8 80,2±14,7 78,7±18,4 82,0±14,9

0,74768 0,5281 0,07457 0,01882 0,087

0,74768 0,4543 0,03603 0,58912 0,30644

Систолічний АТ,                                      
мм рт.ст. 142,2±22,9 143,4±27,7 136,7±22,3 140,2±28,5 134,7±21,8 138,5±19,7

0,78696 0,23821 0,74903 0,20275 0,6165

0,78696 0,19847 0,42248 0,14534 0,21701

Діастолічний АТ 84,3±17,9 84,3±16,6 83,1±20,8 84,1±23,8 86,1±19,2 87,7±20,3

1 0,73349 0,95358 0,71197 0,51189

1 0,64528 0,71412 0,59111 0,56121

Середній АТ 100,8±20,8 99,3±18,2 98,1±22,8 99,4±27,1 97,1±20,6 100,3±19,7

0,60257 0,48425 0,81295 0,49251 0,92726

0,60257 0,67419 0,75299 0,56002 0,18426

Серцевий викид,  л/хв. 7,9±1,3 8,2±1,6 8,2±1,9 7,7±2,3 7,3±2,1 7,5±1,6

0,43123 0,61067 0,74249 0,09581 0,06971

0,43123 0,96399 0,17258 0,28031 0,40982

Серцевий індекс, 
л/(хв.·м²) 4,1±0,5 4,2±0,7 4,2±0,8 4,1±1,1 3,7±0,9 3,8±0,7

0,40876 0,58709 0,70886 0,09561 0,06731

0,40876 0,94024 0,18892 0,30206 0,42603

Ударний об’єм, мл 95,0±17,7 99,7±24,1 100,3±24,4 97,7±29,9 97,1±26,3 97,2±23,8

0,15709 0,14678 0,54441 0,53681 0,42684

0,15709 0,64624 0,23831 0,72473 0,93193

Ударний індекс, мл/м² 49,0±6,5 51,2±9,6 51,4±9,8 50,1±13,3 49,5±10,9 50,0±9,7

0,15236 0,16048 0,64758 0,76584 0,48385

0,15236 0,74184 0,29887 0,5531 0,57901
р (порівняно з вихідними даними)

р (порівняно з попереднім етапом)

р (порівняно з вихідними даними)

р (порівняно з попереднім етапом)

р (порівняно з вихідними даними)

р (порівняно з попереднім етапом)

р (порівняно з вихідними даними)

р (порівняно з попереднім етапом)

р (порівняно з вихідними даними)

р (порівняно з попереднім етапом)

р (порівняно з вихідними даними)

р (порівняно з попереднім етапом)

р (порівняно з вихідними даними)

р (порівняно з попереднім етапом)

р (порівняно з вихідними даними)

р (порівняно з попереднім етапом)

Таблиця 1.    Показники гемодинаміки (М ± σ)
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шовому суглобі, хоч є складнішими
у виконанні,  супроводжуються
гемодинамічною стабільністю, особ-
ливо цінною для літніх пацієнтів із
супутніми захворюваннями.
ВИСНОВКИ

Комбінована блокада nervus ischia-
dicus та поперекового сплетення
заднім доступом у псоас-компартменті
супроводжується гемодинамічною
стабільністю.

У перспективі становить інтерес
порівняння гемодинамічного профілю
при такій блокаді та нейраксіальних
методах (спінальній або каудальній
анестезії).
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КОЛОМАЧЕНКО В.И.
Г Е М ОД И Н А М И Ч Е С КИ Й  П РОФ И Л Ь  П Р И  Э Н Д ОП РОТЕ З И РОВА Н И И
ТА ЗОБ Е Д Р Е Н Н ОГО СУ СТА ВА  В  У СЛ ОВ И Я Х  БЛ ОКА Д
ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ НЕРВОВ
Ре г ио н а л ьн а я  а н е с т ез ия  и м е е т  м н о го  пр е и м у щ е с т в  дл я  х и р у р г и и
т а з о б е др е н н о г о  с у с т а в а .  О дн а к о  с а м ы е  по п у л яр н ы е  н е йр а к с и а ль н ы е
м ет од ы  с а м и  и м е ют  р я д  р ис к о в ,  в  от л ич ие  о т  бло к а д  п е р и фе р и ч е с к и х
н ер во в.  Цель:  исс ле дов ат ь  г е мо дин ам иче ск ие  эффе к ты  к о мб иниро в ан но й
бло к а ды  пер ифер ичес ких  не рв ов  для  эн до пр от ез ир ов ан ия  т аз об едре нн ого
сустава.  Материалы и методы .  У 22 пациента выполнялась блокада псоас-
компартмента по Capdev i l l a (1% лидок аин,  40 мл) в  комбинации с  блок адой
с ед а л и щн о г о  н е р в а  по  L a b a t  ( 1 %  л и до к а и н ,  3 0  м л ) .  Ге м од и н а м и ч е с к и й
п р о фи л ь  (Ч СС ,  а рт е р и а л ь н о е  да в ле н и е ,  с е рд е чн ы й  в ы б р о с ,  с е р д еч н ы й
ин де кс ,  удар ны й объе м,  уда рн ый  индек с )  м он ит ор ир ов ался  н еинв аз ив ны м
м ет од о м  н е пр е р ы в н о й  о ц е н к и  с е рд е чн о г о  в ы б р о с а  (e s C C O)  с  по м о щь ю
п р и б о р а  P V M  2 7 0 1  ( N i h o n  K o h d e n ,  J a p a n )  н а  ш е с т и  э т а п а х :  ( I )  пе р е д
анес тезией ,  ( I I )  после в ыполне ния бло к ад,  ( I I I )  в  начале операции,  ( IV )  на
самом травматичном этапе, (V)  в  конце операции и (VI ) на  следующее утро
по с ле  о пе р а ции .  Результаты.  Ч СС с т ат ист иче с к и  з н ачит ельно  и  к лин и -
че с к и  н е с у ще с т в е н н о  (н а  5 –1 3 %)  м е н я ла с ь  в о  в р е м я  и  по с ле  о пе р а ц и и .
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О с т а л ьн ы е  ге м од ин а м и че с к и е  по к а з ат ел и  м е н ял и с ь  н е з н ач ит е ль н о .
В ыв о д ы .  И з у че н н а я  к о м б и н и р о в а н н а я  бл о к а д а  н е р в о в  с о п р о в о ж д а е т с я
ге мо дин ам иче ск ой ст абильнос тью.
К л юч е в ы е с лова :  п рот ез иро ван ие  тазоб ед рен н ого  су с тава ,
б л окад а  с ед ал ищн ого  н ерв а ,  б л окад а  п с оас - ком п арт м ен т а ,
гемодинамические эффекты.

KOLOMACHENKO V. I .
HEMODYNAMIC PROFILE DURING TOTAL HIP REPLACEMENT UNDER
PERIPHERAL NERVE BLOCK
Regiona l  anes thes ia  has  many  advantages  for  h ip surgery.  However,  the  mos t
p o p u l a r  n eu ra x i a l  m e t h o d s  h av e  s e v e ra l  r i s k s  in  t h e m s e l v e s ,  i n  co n t ra s t  t o
per iphera l  ne rve b locks .  Aim:  to  s tudy  the  h emody namic  e ffec ts  o f  combi ned
periphera l  nerve block for tota l  h ip replacement.  Materials and Methods.  In 22
pat ie n ts ,  the  p soas  comp artment  b lock  a f te r  Capdev i l l a  (1% l i doca ine,  4 0  ml )
combined wi th sc iat ic  nerve block  a fte r Labat  (1% l idocaine, 30 ml)  were used.
Hemodynamic  prof i l e (hear t rate,  blood pressure , cardiac  output ,  cardiac index,
s t r o k e  v o l u m e ,  s t r o k e  i n d e x )  w a s  m o n i t o r e d  u s i n g  n o n i n v a s i v e  e s t i m a t e d
c o n t i n u o u s  c a rd i a c  o u t p u t  ( e s C CO)  w i t h  P V M  2 7 0 1  d e v i c e  ( N i h o n  K o h d e n ,
Japan) on s i x stages :  ( I)  before  anesthes ia , (I I)  a f te r performing of  the blocks ,
(I I I) on the beginning of surgery, (IV) at the most traumatic stage, (V) at the end
of  s urge ry,  an d (V I )  on  t he  f i rs t  po s t -o pe ra t i v e  mo rn in g.  R esul t s.  Hea r t  ra t e
stat is t i ca l ly  s igni f i cant l y  and c l ini ca l l y  insuff i c ien t l y  (5-13%) changed in tra-  and
p o s t -o p e r a t i v e l y.  T h e  re s t  o f  h e m o d y n a m i c  v a l u e s  c h a n g e d  i n s i g n i f i c a n t l y.
C o n cl u s i o n .  T h e  s t u d i e d  c o m b i n e d  n e rv e  b l o c k  i s  a c c o m p a n i e d  b y
hemodynamic  s tab i l i t y.
K eywo rd s :  h ip  re p la c e m e nt ,  s c i a t i c  n erv e  b lo c k ,  ps o a s  c om p a r t me n t  b lo c k ,
he mody nami c  e f fec t s .


