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ФСО 3 и т.д.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ. Болевой синдром – совокупность клинических
проявлений, этиологической основой которых является
повреждающее воздействие, включающее механизмы
ноцицепции, ведущей к сложным, взаимообусловленным
физиологическим (патофизиологическим) процессам,
результатом которых является изменение (нарушение)
функционального состояния организма (ФСО).

(А.А. Хижняк, А.В. Белецкий -2006)
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Эффективное купирование болевого синдрома
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Поставленная задача - усовершенствовать и внедрить в клиническую практику 
малоинвазивные лечебные блокады местными анестетиками с целью коррекции 

болевого синдрома и функциональных нарушений, расширив тем самым 
показания для их применения и исключив ряд нежелательных последствий и 

возможных осложнений 

Недостатки традиционно выполняемых блокад:

•за исключением аппликационного все методики инвазивны; 

•требуют специального оборудования, навыков; 

•имеется закономерный процент осложнений, связанный с их проведением; 

• выполнение отдельных видов блокад может быть ограничено    

индивидуальными анатомическими особенностями, уровнем функциональной 

компенсации; 

•не следует забывать и об идиосинкразии к местным анестетикам. 

…ряд абсолютных и относительных противопоказаний 

для применения регионарных методов обезболивания.

Коррекция болевого синдрома - стабилизация ФСО – ранняя 

реабилитация – выздоровление…
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• «…через анус вводять м’який, еластичний зонд з боковими

отворами на протязі 15-17 см. від кінця до кінцевого відділу

сигмовидної, початку прямої кишок. В нього вводять 150 мл

розчину місцевого анестетика (новокаїну 7,5 мг/кг, лідокаїну

6 мг/кг). Кратність введення чотири рази на добу. Додача

бупівакаїну до розчинів вищеназваних анестетиків у дозі 0,5

мг/кг дозволяє знизити кратність введення до трьох разів на

добу. Спосіб провадять курсом до повної корекції

вегетативних порушень та больового синдрому на фоні

комплексної терапії.»

( Хижняк А.А., Білецький О.В. Ринденко С.В.)

Коррекция болевого синдрома - стабилизация ФСО – ранняя 

реабилитация – выздоровление…

)
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Травматическая болезнь
Особенности травматического повреждения (по локализации, по повреждающему фактору),

Шок, болевой синдром.

Особенности хирургической коррекции, 

Особенности реанимационно-анестезиологического обеспечения,

Сопутствующая патология,

Компенсация, напряжение, дисфункция, декомпенсация.

Рассогласование межсистемных взаимоотношений и в первую очередь
кардио-респираторных прогрессирующая смешан-

ная гипоксия с каскадом дальнейших взаимообусловленных пато-

физиологических механизмов

Неблагоприятное (осложненное) течение травматической болезни.

ИзменениеИзменение функциональнойфункциональной активностиактивности

((ии вв первуюпервую очередьочередь сосо стороныстороны сердечносердечно--сосудистойсосудистой ии бронхобронхо--лѐгочнойлѐгочной системсистем))

ПродолжающиесяПродолжающиеся влияниявлияния этиопатогенетическихэтиопатогенетических составляющихсоставляющих травматическойтравматической болезниболезни

((симпатосимпато--адреналоваадреналова направленностьнаправленность остройострой постагресивнойпостагресивной реакцииреакции; ; болевойболевой синдромсиндром; ; 

особенностиособенности поврежденияповреждения, , егоего хирургическойхирургической коррекциикоррекции; ; особенностиособенности реанимационнореанимационно--

анестезиологическогоанестезиологического обеспеченияобеспечения;;полипрогмазияполипрогмазия; ; итит..дд.).)

А.А.Хижняк
А.В.Белецкий - 2005
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(Белецкий А.В.-2005)
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ПОКАЗАТЕЛЬ ФСО МЕТОД И ЕДИНИЦІ ИЗМЕРЕНИЯ

Интенсивность боли в покое ВАШ (ВАШ-1) у. е.

Интенсивность боли при внешних воздействиях ВАШ (ВАШ-2) у. е.

Тактильный порог в зоне ноцицепции (блокады) – ТПСН; ТПСБ Метод электрических порогов, мА.

Болевой порог в зоне ноцицепции (блокады) – БПСН; (БПСБ) Метод электрических порогов, мА.

Тактильный порог вне зоны ноцицепции (блокады) – ТП(СН); ТП(СБ) Метод электрических порогов, мА..

Болевой порог вне зоны ноцицепции (блокады)  – БП(СН); БП(СБ) Метод электрических порогов, мА.

МЕФ ЖКТ балов

МЕФ мочевого пузыря балов

ЧСС мин-1

СДАТ мин-1

ЧДР мин-1

Температура тела аксиллярная, конечных фаланг первых пальцев 

верхних и нижних конечностей
О С

SO2 на уровне верхней и нижней конечностей %

Вегетативный индекс Кердо

Индекс Хильдебрандта

Ортопедический режим (объективно – оценка врачом) балов

Ортопедический режим (субъективно – оценка врачом) балов

Оценка обезболивания балов

Протокол мониторинга

100
ЧСС

ДАТ
1ВИК

ЧДР

ЧСС
ИХ
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Группа

Область 

доминирующего 

повреждения

Вид блокады

1 Кости таза Ректальное введение

2 Позвоночник Ректальное введение

3 Нижние конечности

Ректальное введение с гальванизацией зоны 

сегментарной иннервации поврежденной 

конечности

Коррекция болевого синдрома - стабилизация ФСО – ранняя 

реабилитация – выздоровление…
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Коррекция болевого синдрома - стабилизация ФСО – ранняя реабилитация –

выздоровление…
(динамика спонтанной ВАШ-1 и индуцированнойВАШ-2 боли под действием предложенных блокад)
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Антиноцицептивный компонент анестезиологического 

обеспечения ортопедических и хирургических 

манипуляций на нижнегрудном, пояснично-

крестцовом отделе позвоночника, костях таза и 

нижних конечностей

Выводы. Предложенный нами ранее «Спосіб
корекції больового синдрому у хворих з переломами
кісток тазу, пошкодженнями тазових органів, органів
нижнього поверху черевної порожнини та позачеревного
простору» используемый нами в комплексном лечении
травматической болезни с целью коррекции болевого
синдрома и вегетативных нарушений у больных с
повреждениями указанной локализации может с успехом
применяться как компонент анестезиологического
обеспечения ортопедических и хирургических
манипуляций на нижнегрудном, пояснично-крестцовом
отделе позвоночника, костях таза и нижних конечностей.УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЙ ЦЕНТР
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