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  Висока диференциація функцій 
верхньої кінцівки людини ставить суттєві 
вимоги до її більш повного відновлення 
при лікуванні не лише в опорно-
руховому , а і в високофункціональному 
аспекті.   

  Основними методиками 
анестезіологічного забезпечення 
оперативних втручань на верхній 
кінцівці людини є блокади плечового 
сплетення 

________________________________ 
Andre P.Boezaart 2008, 2006  Рафмелл Д.П. та 

спів.,2007  



  Суттєвим недоліками регіонарних 
блокад є великий відсоток невдалих 
(неповних) анестезій, що вимагає 
переходу до загальної анестезії, 
стабілізації гіперкінетичної гемодинаміки, 
психоемоційного стресу пацієнта.   

     Саме пошуку шляхів підвищення 
ефекктивності блокад плечевого 
сплетення та післяопераційного 
знеболювання присвячена дана доповідь.  
___________________________________ 

                                         Ланге М., та  спів., 2007 
 
 



Мета дослідження  

  Пошук шляхів підвищення 
ефективності  блокади плечевого 
сплетення на основі порівняння 
використання різних кутів та  напрямків 
уколу голки у 41 травматологічного 
хворого та аналогічні закономірності  
змодульовані при 20 блокадах плечевого 
сплетення у 10 собак. 



 
Задачі дослідження 

 

      Порівняна ефективність сліпої 
методики блокади плечового сплетення в 
травматологічних  хворих 
міждрабинчатим доступом (n-21 чол.) та 
аналогічна блокада плечового сплетення   
та віток шийного сплетення під 
контролем нейростимулятора (n-20чол) з 
використанням 20 мл. 1.5% лідокаїну та 
20 мл. 0.5% бупівакаїну  на блок.  



Методики  блокад плечевого сплетення 

  
  В 1-й групі травматологічних 

пацієнтів блокада проводилась 
міждрабинчатим  доступом всліпу під 
кутом 90-45° уколу голки до 
поверхні шкіри; в 2-й групі блокада 
проводилась під контролем 
нейростимулятора по Meier G.J. 

(2001) під кутом 20-35° .  



Діапазон оперативних втручань на плечі та плечовому 
суглобі під матодиками блокади плечевого сплетення 

міждрабинчатим доступом: ОМС, пластика плечевої 
кістки, ендоскопічні втручання на плечевому суглобі). 



Оперативні втручання на плечі та плечовому 
суглобі під міждрабинчатим блоком. 



Оперативні втручання на плечі та плечовому 
суглобі під міждрабинчатим блоком. 



 Тривалість моторного та сенсорного 

блоку при блокаді плечевого сплетення. 
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Використання фентанілу та засобів для 
наркозу під час анестезії. 

Блокада  плеч. 

сплетення під 

прям. кутом         

n=21 

 

Блокада плеч. 

сплетення під 

гостр.кут. та 

контр.нейростим. 

n=20 

Фентаніл (чол/%) 7(33%) 

 

0 

 

Тіопентал нтрія 
(мг/кг/час) 

7.20.3 

 

6.40.2 

 

Пропофол (мг/кг/час) 3.40.3 2.60.2 

1.  - р < 0,05  в порівнянні  з  3-ю групою 

 



Гемодинамічні    показники 
 протягом анестезіологічного забезпечення 

Показники 

Блокада  

плеч. 

сплетення 

під прям. 

кутом         

n=21 

Блокада плеч. 

сплетення під 

гостр.кут. та 

контр.нейрост.

n=20 

Вихідний САТ (мм.рт.ст.) 
92,42,4 

89,73,1 

 

Максимальний  
САТ(мм.рт.ст.) 

 

109,63,6      
 

84,63,4 
 

Мінімальний  САТ (мм.рт.ст.) 
87,63,2 

    81,42,8 

  

В кінці операції  
САТ(мм.рт.ст.) 

91,83,4 

 
 

82,12,7 
  

 

1.  - р < 0,05  в порівнянні  з  сліпою блокадою . 

2. ** - р < 0,05  в порівнянні  з  вихідним САТ. 

 



Порівняльна характеристика динаміки ЧCC 

протягом анестезії хворих  

98,3

96,3

92,3

107,8

84,9

81,2

87,9

97,5

75

85

95

105

115

ви
хі
дн
ий

m
ax m

in

кі
нц
ев

1-гр.-Прям.кут.

2-гр-Гостр.кут

ЧСС 



Вираженість психоемоційного стресу 
протягом  оперативного втручання 

Показники 

Блокада  плеч. 

сплетення під 

прям. кутом         

n=21 

Блокада плеч. 

сплетення під 

гостр.кут. та 

контр.нейрост. 

n=20 

Негативна самооцінка перед 

оперативним втручанням (п/о 

огляд) осіб(%) 

17(81%) 9 (45%) 

Відчуття болю, страху, 

дискомфорту під час 

оперативного втручання 

осіб(%) 

12 (57%) 0(0%) 

Негативне відношення до 

анестезії в післяопераційному 

періоді      осіб(%) 

16 (76%) 2(10%) 



Кути катетеризації  
плечевого сплетення. /André P Boezaart/  



Катетеризація плечевого сплетення в 
міждрабинчатій зоні. 



Катетеризація плечевого сплетення в 
міждрабинчатій зоні. 



Підключичний доступ катетеризації 
плечевого сплетення. 



Моделюванняна блокади 
плечевого сплетення на собаках  

   Блокада плечевого сплетення 

собаки проводилась під контролем 
нейростимулятора з використанням 
стандартних параметрів ефективності 
(сила струму 0.3-0.5mA) на фоні 
внутрішньовенного наркозу (тіопентал з 
кетаміном). Анестезуюча суміш вводилася 
біля переднього краю грудного м’яза під 
кутом 90-45  в 10 собак (1-а група) та під 
гострим кутом 20-35° ретроградно також 
в 10 собак (2-а група).  

 



Порівняння ефективності методик 
блокади плечевого сплетення собак.  

   Аналіз тривалості блоку 
свідчив про її значну ефективність в 
2-й групі тварин. Так в 1-й групі 
повний моторний блок вдалось 
досягти лише в 4-х тварин, який  
тривав 21 ±8.9хв; тодіж як в 2-й 
групі моторний блок був 
ефективний у 10 (100%) тварин,  
тривав 38 ±6.2хв. 

 



Повний моторний блок передньої лапи собаки 
при блокаді  плечевого сплетення. 



Особливості блокади 
плечевого сплетення собак.  

   Ренгенологічний аналіз 
показав, що введення 
ренгенконтрасної речовини в 1-й 
групі тварин під прямим кутом веде 
до розповсюдження анестетика в 
дистальному напрямку кінцівки, що, 
очевидно, є причиною недостатньої 
ефективності блокади. 

 



Розповсюдження рентгенконтрастного 
розчину в 1-й групі тварин.  



Дослідження  методики блокади  
плечевого сплетення собак.  

  
   Дослідження методик блокади 

плечового сплетення собаки показало, 
що лише при введенні анестетика 
вище переднього краю грудного м’яза 
ретроградно під гострими кутом 20-35° 
забезпечує повний блок передньої 
кінцівки. Цей факт також дозволяє 
проводити довготривалу черезшкірну 
катетеризацію плечового сплетення 
собаки.  



Використання адьювантів 
тривалості дії м.анестетиків 

(клофелін, адреналін, НПЗП).    
   Використання адьювантів тривалості 

анестезії забезпечило її пролонгацію в 
середньому на 50%, що глобально не впливало 
на довготривалість післяопераційного 
знеболювання. Таким чином, основним 
напрямком досягнення довготривалої 
післяопераційної аналгезії (більше 50%)  
шляхом реґіонарного знеболювання є лише 
методики катетеризації параневральних 
просторів та довготривалого (постійного або 
болюсного) введення комбінацій знеболюючих 
засобів. 



Висновки (1) 

 1. Блокада пелечевого сплетення у 
людей міждрабинчатим доступом з 
використанням нейростимулятора під 
гострим (20-35° ) кутом пункції до шкіри 
забезпечує більшу ефективність 
внутрішньоопераційної анестезії в порівнянні 
з традиційними близькими до  
перпендикулярного  кутами введення голки. 
  



Висновки (2) 

 2. Катетеризація плечевого сплетення 
з міждрабинчатої зони не забезпечує 
довготривалого стабільного положення 
катетера, що вимагає вдосконалення 
методики доступу з мобілізацією його під 
гострим кутом до напрямку нервових 
стовбурів у ретроградному напрямку.  
 
 
 



Висновки (3) 

      3. Якісне моделювання повної блокади 
плечевого сплетення на собаці досягається  
ретроградним введенням анестетика під 
контролем нейростимулятора вище 
переднього краю грудного м’яза під гострим 
(20-35°) кутом. 
      4. Дана методика дає можливість 
мобілізувати катетер максимально 
паралельно нервовим стовбурам сплетення 
для моделювання довготривалої 
анестезії/аналгезії. 



Дякую за увагу! 


