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СПІНАЛЬНА АНЕСТЕЗІЯ: 

•Найпростіший і 

“найкрутіший” 

регіональний 

метод 

•“Вколов, 

повернув – 

оперуйте!” 



Page 3 

Головний біль: 
 

читаємо Шифмана: 
 
 

є цифрова версія 

 
Очі не заплющуємо 



Механізм лікворної 

гіпотензії та 

післяпункційного 

головного болю 



Інші наслідки 

лікворної 

гіпотензії: 

• Зниження 

слуху 

• Косоокість 

• Церебральна 

субдуральна 

гематома 



Механізм зниження слуху 



Зниження слуху 

 



VI 

пара 

Причина косоокості при лікворній гіпотензії 

– натяжіння nervus abducens  



Y.A.Kim et al., 2012  

Косоокість через натяжіння правого 

nervus abducens унаслідок 

спонтанного витікання ліквору 



Одужання від косоокості (місяці після пункції) 



Інтракраніальна 

субдуральна 

гематома 





M. Del-Rio-Vellosillo et al, 2014 

Subdural hygroma accompanied by parenchymal and subarachnoid haemorrhage after epidural analgesia in an 

obstetric patient  

Жінка повернулась до лікарні через постуральну 
цефалгію внаслідок нерозпізнаного проколу 
оболон під час епідурального знеболювання 
пологів. В анамнезі – кокаїнізм, тому спершу 
консультована психіатром на предмет психозу чи 
абстиненції.  

Але після знепритомнення та конвульсій КТ: двобічне 
фронто-парієтальне субдуральне скупчення рідини 
з інтрапаренхімальними та субарахноїдальними 
крововиливами. Покращало після епідурального 
пломбування та просвердлення з дренуванням 
субдуральної гігроми.  
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Інтракраніальний 

субарахноїдальний 

крововилив 

(унаслідок розриву 

аневризми артерії) 



Інтрацеребральний 

крововилив 



Інтрацеребральний крововилив при розриві артеріо-венозної мальформації 



Влучив 

“не 

туди” 



В організмі нема порожнини, 

недосяжної для голки 

калібру G14 у дебелій руці 

 

Samuel Shem  

"The House of God" 





Субдуральна ін’єкція 
• СУБДУРАЛЬНИЙ простір (відмінний від 

СУБАРАХНОЇДАЛЬНОГО) – це потенційний 

простір між DURA та ARACHNOIDEA  

• Він продовжується інтракраніально, тому 

МА, введений до субдурального простору, 

може спричинити ускладнення, серйозніші 

за високий епідуральний блок 

• Субдуральне потрапляння при епідуральній 

блокаді може симулювати ТОТАЛЬНУ 

СПІНАЛЬНУ за скаргами та фізіологічними 

змінами 



Субдуральна ін’єкція 

 при спінальній блокаді 
• ІНЦИДЕНТНІСТЬ – невідома (при мієлографії 

– від 1% до 13%) 

• МОЖЛИВІ ПРИЧИНИ:  

– 1) зріз частково в субдуральному просторі, 

особливо з голкою Шпротте [M.Möllmann et al., 1992];  

– 2) вроджені дефекти павутинної оболони 

дозволяють отримати ліквор із субдурального 

простору;  

– 3) травматична перфорація павутинної оболони 

при повторних спробах призводить до того ж 



Субдуральна ін’єкція 

 при спінальній блокаді 

• РОЗПІЗНАВАННЯ: непросте, зазвичай 

“заднім числом” 

• “Дивна” анестезія: 
– Часто асиметрична 

– Починається пізніше (7-30 хв) 

– Триває довше 

– Моторний і симпатичний блок запізнюється 

– Можливі парестезії на обличчі (корінці 

трійчастого нерва доходять до С2 [B.Singh, P.Sharma, 

2002] 



Субдуральна ін’єкція 

 при спінальній блокаді 

• ТАКТИКА: 
– Будь готовий до високого блоку 

– При повторній пункції ліквор можна не отримати 
через розширення субдурального простору 

• ПРОГНОЗ – хороший (все відновиться) 

• ЗАПОБІГАННЯ:  
– Уникай голок із довгим зрізом 

– При сумнівах – прокручуй голку 



Субдуральна ін’єкція 

 при епідуральній блокаді 

• Але при ЕПІДУРАЛЬНІЙ блокаді субдуральне 

(як і до судини) потрапляння може 

призвести до катастрофи, якщо не 

розпізнати вчасно 

• ПРОЯВИ і ТАКТИКА – як при тотальній 

спінальній 

• Відмінність – початок пізніший (за 15-30 хв) 

через нижчу концентрацію анестетика 



D.J.Forrester et al., 1999 

• Епідуральний катетер 

насправді був 

субдуральним 

• За 10 хв після 15 мл 2% 

лідокаїну (для кесаревого) 

розвинувся високий блок з 

апное 

• На знімку – комп’ютерна 

томограма після введення 

3 мл контрасту 



Субдуральна ін’єкція 

 при епідуральній блокаді 

• ІНЦИДЕНТНІСТЬ (біля 0,8% [S.Dreskin et al., 

1997]) можна зменшити фракційним 

уведенням і тест-дозою з адреналіном 

• Прояви, як і при субарахноїдальному 

потраплянні – швидкий початок 

заніміння та слабкості в ногах 



Ін’єкція до судини 

• Ризик інтоксикації місцевим 

анестетиком, що потрапив до судини, – 

значний при епідуральній чи 

каудальній анестезії (1:1000 – 1:10.000), 

але не при спінальній – доза надто мала 

• Але сама по собі голка може 

нашкодити!  



Спінальні гематоми 
При діагностичній спінальній пункції навіть під 

флюороскопічним контролем сліди крові 

(понад 500 еритроцитів у мм3) виявлялись у 

13% випадків, причому при пункції на рівні 

L4-L5 (19%) – значно частіше, ніж на рівнях 

L2-L3 (9%) чи L3-L4 (10%), а в осіб, старших 

80 років – удвічі частіше, ніж у більш 

молодих пацієнтів 

S.D.Yu et al., 2009 



Спінальні гематоми – джерела  

Епідуральне 
венозне 
сплетення 

Радикулярні артерії та вени на поверхнях 

корінців (ризик травми – 26%) 



Спінальні гематоми 

Травмування голкою епідуральних 

вен або корінцевих судин часто 

спричиняє незначну кровотечу в 

хребтовому каналі. 

Зазвичай вона припиняється сама 

собою. 



Спінальні гематоми 

Та інколи може утворитися значна гематома: 

епідуральна, субдуральна, підпавутинна 

 



Спінальні гематоми - частота 

• Орієнтовна інцидентність 

– біля 1:150.000 для 

епідуральних і 1:220,000 

для спінальних анестезій 

• Переважна більшість 

описаних випадків – при 

порушеннях гемостазу 

внаслідок хвороби або 

ліків 



Спінальні гематоми – запобігання  

НЕ МОЖНА ПІСЛЯ: 

• простого гепарину – 4 год. 

• фракціонованого – 24 год. 

• фондапарину – 36 годин 

• ривароксабану – 18 годин 

• варфарину – 4-5 днів 

• клопідогрелю – 1 тиждень 

• тиклопідину – 2 тижні 

• abciximab (ReoPro), 

eptifibatide (Integrilin), 

tirofiban (Aggrastat) – 4 

тижні 



Епідуральна та субдуральна 

спінальні гематоми – прояви  

Спершу – гострий “кинджальний” біль у 

попереку й нозі (може бути прихований 

анестезією!) 

Потім – можливий безболісний інтервал (від 

хвилин до днів) 

Далі – прогресивний параліч нижче враженого 

рівня: заніміння, моторна слабкість, 

сфінктерні порушення [D.Kreppel et al., 2003] 



Субарахноїдальна спінальна 

гематома – прояви  

МОЖЛИВІ: 

• менінгеальні прояви, 

• порушення притомності, 

• епілептичні судоми. 

Часто розцінюється як ЦЕРЕБРАЛЬНА 
субарахноїдальна кровотеча. 

Інколи при субарахноїдальній спінальній 
кровотечі гематома не утворюється (Харків, 
2008) 
 



Спінальні гематоми – діагноз  

Додаткове дослідження 
першого вибору: 

ЯМР-томографія – якомога 
швидше! 



Спінальні гематоми – лікування  

Лікування першого вибору: 

Ламінектомія – якомога 
швидше! 



Спінальні гематоми – прогноз  

Несприятливий – при хірургічній 
декомпресії пізніше 8-12 годин 



Травма корінця 

Wall E.J., Cohen M.S., Abitbol J.J., 

Garfin S.R. Organization of intrathecal 

nerve roots at the level of the conus 

medullaris // J. Bone Joint Surg. Am. – 

1990. – Vol.72, №10. – P.1495-1499.  

Корінці обмежені в 

рухах, бо 

фіксовані до 

павутинної 

оболони її 

“нитками” 



Розміщення корінців на 

рівнях міжхребцевих 

дисків: 

Wall E.J., Cohen M.S., Abitbol J.J., Garfin S.R. 

Organization of intrathecal nerve roots at the level of 

the conus medullaris // J. Bone Joint Surg. Am. – 

1990. – Vol.72, №10. – P.1495-1499.  

(a) – TX-TXI 

(b) – TXI-TXII 

(c) – TXII-LI 

(d) – LI-LII 



Розміщення корінців на 

рівнях міжхребцевих 

дисків: 

Wall E.J., Cohen M.S., Abitbol J.J., Garfin S.R. 

Organization of intrathecal nerve roots at the level of 

the conus medullaris // J. Bone Joint Surg. Am. – 

1990. – Vol.72, №10. – P.1495-1499.  

(a) – TX-TXI 

(b) – TXI-TXII 

(c) – TXII-LI 

(d) – LI-LII 



Травма 

спинного мозку 

Нижче тіла L1 спинного 

мозку не має бути 

Але спинний мозок про 

це не знає 



Нижній 

кінець 

спинного 

мозку 

 

Але існує 

варіативна 

анатомія 



Травма спинного мозку 

• Пошкодження спинного мозку можна 
уникнути пункцією нижче L1 у дорослих і L3 
у дітей. 

• Оскільки існує варіативна анатомія, та ще й 
можна помилитися рівнем (!), надійніше – 
колоти нижче L1 у дорослих. 

• При парестезії під час уведення розчину чи 
катетера – негайно припини, що робив, 
підтягни голку чи катетер, а тоді спробуй 
знову. 



J.T. Kim et al., 2003 



Чорні – кінчик conus medullaris, білі – лінія Тюфьє 

 

 J.T. Kim et al., 2003 



Частка (%) пацієнтів, у яких спинний мозок ще є на цьому рівні  
[F.Reynolds, 2001]  

 



A.J.Lee et al., 2011 

УЗ-контроль показав, що наприкінці 

вагітності не менше 40% клінічних 

оцінок рівня досвідченими 

анестезіологами дають похибку не 

менш ніж на 1 хребець вище:  

у 54% пальпаторно визначена лінія Тюф’є 

була на рівні L3 чи L3-L4, а в 27% - на 

рівні L2-L3 або вище 

 



Пряма неврологічна травма – 

інцидентність  

• ІНЦИДЕНТНІСТЬ: від 0,03% до 0,1% від усіх 
нейраксіальних блокад 

• При більшості неврологічних ускладнень не 
доведено, що причиною була блокада 

• Так то – за кордоном, а тебе звинуватять! 



Неврологічні ускладнення 

при повторних спробах 

• За даними деяких досліджень, повторні 

спроби або труднощі при виконанні значно 

підвищують ризик травми голкою. 

• Не будь героєм!!! При невдачі після 2-3 

спроб гукай на поміч – міняйте руки!  

 

 



Неврологічні ускладнення – 

механізми  

• Пряме введення розчину до спинного мозку 

може спричинити параплегію 

• Пошкодження Conus Medullaris може 

спричинити лише сакральну дисфункцію: 

слабкість у ногах і сфінктерні порушення 

• Голка може прямо пошкодити лише корінці 

 



Неврологічні ускладнення – прояви  

• Найчастіше – привалі парестезії та деяка 
моторна слабкість 

• Траплялися також параплегія та дифузне 
ураження корінців cauda equina (синдром 
кінського хвоста), але рідко 

• Травми бувають дещо частіше при 
епідуральній, ніж при спінальній анестезії 
(більша голка) 



Неврологічні ускладнення – причини  

1. Пряме травмування 

голкою спинного 

мозку чи його 

корінців 

2. Ішемія спинного 

мозку 



Неврологічні ускладнення від 

спінальної ішемії 
Ішемія спинного 

мозку зазвичай 
буває при загальній 
гіпотензії + 
стисканні спинного 
мозку епідуральним 
анестетиком 

Швидко коригуй 
гіпотензію при 
епідуральній 
анестезії!  



Неврологічні ускладнення – 

прогноз  

• Хоча неврологічні ускладнення здебільшого 
минають самі, деякі лишаються 

• Постійний дефіцит був здебільшого після 
парестезій від голки чи катетера, з якими не 
повелися як слід (підтягти назад!) 



Неврологічні ускладнення в акушерстві 

• Третина акушерських пацієнток має 

неврологічні ускладнення навіть без 

блокад: через стискання нервів при 

нормальних і, особливо, тривалих 

пологах 

• Можливі: біль чи слабкість у ногах, 

провисання стопи, навіть параплегія! 



Неврологічні ускладнення в акушерстві 

• Якщо у стінах пологового будинку жінку 

огляне ПОРЯДНІЙ невропатолог – він 

зніме обвинувачення з тебе 

• Здебільшого все мине за тиждень-два, 

тому треба пояснити жінці, що це 

тимчасово і через пологи, а не твою 

анестезію, але не забудь ПИСАТИ, 

ПИСАТИ, ПИСАТИ!  
 



Неврологічні ускладнення в акушерстві 

• Якщо ж симптоми триватимуть довше 

місяця і невропатолог огляне її тоді, 

будь певен – найменший шанс, що 

симптоми спричинені твоєю анестезією, 

буде використано проти тебе 

• Коли пахне грошима, люди діють дуже 

швидко й ефективно!  



Не слід виконувати 

спінальну анестезію 

без чіткого розуміння, 

що на кінчику голки 

може бути чиясь 

нервова система 

P.D.W.Fettes, J.A.W.Wildsmith, 2002 



Уведення 

“не того” 
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Помилкове 

введення 

не того 

розчину 



Armando Fortuna 

НЕ ДОВІРЯЙ НІКОМУ! 

Інколи – навіть СОБІ! 



Іран [K.Mohseni et al., 2009]  

• Планова операція з приводу перелому наколінка 

• Замість 3,5 мл бупівакаїну – 350 мг транексамової кислоти 

• Міоклонус у ногах – перейшли до наркозу з релаксантом 

• Після наркозу – ще тяжчий міоклонус 

• Через 10 годин – міоклонус у руках і обличчі 

• На 4-й день – екстубація  

• На 5-й день – права нога слабша 

• На 6-й день – повне відновлення 

• На 8-й день – виписаний додому 

Free Template from 
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Туніс [O.Kaabachi et al., 2011]  

• Планова ортопедична операція 

• Замість бупівакаїну – 80 мг транексамової кислоти 

• Біль у спині та сідницях, міоклонус у ногах, психічне 

збудження – перейшли до наркозу з релаксантом 

• Після наркозу – поліміоклонус, шлуночкова тахікардія 

• Через 3 дні – полегшало 

Free Template from 
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Бупівакаїн Спінал фірми Нікофарм: 5 амп по 4 мл 0,5%  

Free Template from 

www.brainybetty.com 65 



Бупівакаїн Спінал 

фірми Нікофарм 

•5 ампул у коробці 

•4 мл 0,5% розчини 

•Гіпербаричний (додана 

глюкоза) 



ПЕРЕВАГИ: 

• Висока стерильність 

• Поліетиленові ампули 

• Неможливий фальсифікат 

• Можна набирати без голки (без 

ризику контамінації) 

• Не буде крихт скла 

• Не можна розбити і травмуватися 

 



Порядок роботи 

1. Відокремити одну ампулу від блока і струснути її, 

утримуючи за горлечко (Рис. 1).  

2. Затиснути ампулу у руці (при цьому не повинно 

відбуватися виділення препарату) і обертальними 

рухами відокремити голівку (Рис. 2).  

3. Через отвір, що утворився, негайно з’єднати 

шприц з ампулою (Рис. 3).  

4. Перевернути ампулу і повільно втягнути в шприц її 

вміст (Рис. 4). 
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Відокремити одну ампулу від блоку і струснути її, утримуючи 

за горлечко 
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Зжати ампулу рукою, при цьому не повинне відбуватися 

виділення препарату 
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Обертальними рухами відкрутити і відокремити 

головку 
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Через отвір, що утворився, негайно з’єднати шприц з ампулою 
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 Перевернути ампулу і повільно втягнути вміст ампули до 

шприца 
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 Надіти голку на шприц (навіщо?) 
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N 
Спінальна 

аналгезія – 

смертельно 

легка! 

Головний 
месидж: 


