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Поперекові симпатичні блокади 
використовують для: 

• зняття вазоспазму у пацієнтів з 
оклюзуючими захворюваннями судин 
нижніх кінцівок; 

• діагностики та лікування комплексних 
больових синдромів; 

•  прогнозування ефекту від симпатектомії 
або симпатиколізису; 



Ускладнення та невисока ефективність 
обмежує застосування поперекових 

симпатичних блокад 

• За даними літератури ефективність 
симпатичних блокад навіть при 
використанні рентгенконтролю не 
перевищує 84% 



Мета дослідження 

• аналіз ускладнень поперекових 
симпатичних блокад за даними літератури; 

• удосконалення доступу поперекової 
симпатичної блокади при оклюзуючих 
захворюваннях артерій нижніх кінцівок; 

 



Ускладнення поперекових 
симпатичних блокад : 

 • пункція нирок та інших органів черевної порожнини; 

• блокада та невралгія соматичних нервів поперекового 
сплетіння; 

• пошкодження міжхребцевого диску з прискоренням його 
дегенерації, утворення гриж, ушкодження сегментарних 
нервів; 

• субарахноїдальне потрапляння анестетика через рукава 
твердої мозкової оболонки по ходу спинномозкових 
нервів; 

• Ендовазальне потрапляння місцевого анестетика і 
розвиток системних ускладнень; 

• стриктура уретри після ін'єкцій спирту та фенолу при 
проведенні симпатиколізису; 

 



Ускладнення поперекових 
симпатичних блокад : 

 

• інфікування при катетерних технологіях; 

• проблеми з еякуляцією при двобічному 
блоці у молодих осіб; 

• хронічний біль у попереку; 

• поломка голки; 

• неадекватний блок; 



• Підгрунтям  даного  дослідження 
слугують особливості анатомії 
поперекового та крижового 
відділів симпатичної нервової 
системи. 



Особливості анатомії 

• Симпатичну інервацію судин нижніх 
кінцівок забезпечують післяганглеонарні 
волокна черевної частини автономної 
нервової системи; 

• симпатичні гілки від поперекових вузлів 
входять до складу черевного аортального 
сплетіння (plexus aorticus abdominalis), 
продовженням якого є верхнє підчеревне 
сплетіння (plexus hypogastricus superior); 

 



Особливості анатомії 

• Симпатична іннервація від верхнього 
підчревного сплетіння поширюється по стінці 
артерій до периферії в  складі правого і лівого 
клубового сплетінь (plexus iliacus) які оточують 
загальні клубові артерії; і правого і лівого 
стегнового сплетінь (plexus femoralis), які 
оточують стегнові артерії і продовжуються на її 
розгалуження; 

• (Синельников Р.Д. Атлас анатомии человека. Том III. 
[Текст] / Р.Д.Синельников – М. : Государственное 
издательство медицинской литературы, 1963. – 411 с.) 

 
 



1.Plexus aorticus abdominalis 

2.Plexus hypogastricus superior 

3. Tr. Sympathicus sinister 

4.M. psoas major 

5. N. genitofemoralis 

6.Corpus L 5. 

7. Rr.  Plexus iliacus. 

 



1.  Corpus L5 

2. Rr. plexus hypogastricus superior 

3.Columna vertebralis 

4. Gaglion prevertebralis 

5. Tr. Sympathicus dexter 

6. M. psoas major 

7. Corpus L4. 

 



Матеріали і методи 

• Провели аналіз   30 спіральних комп'ютерних 
томограм поперекового та крижового відділів 
хребта; 

• На основі отриманих результатів удосконалили 
методику поперекової симпатичної блокади; 

•  провели 20 експериментальних блокад на  
небальзамованих трупах із введенням 
метиленової синьки та дослідженням шляхів її 
розповсюдження.  

•  Методика апробована на 12 пацієнтах;  

 





Параметри Максимальне 

значення 

Мінімальне 

значення 

Середнє 

значення (М) 

Стандартне 

відхилення (σ) 

Похибка 

середнього 

значення (m) 

Відстань від  краю остистого відростка до  

переднього краю тіла L4, см. 

14,6 9,2 11,41 1,49 0,27 

Відстань до точки пункції від середньої 

лінії по верхньому краю остистого 

відростка L4 паралельно міжздухвинній 

лінії зправа, см. 

7,6 4,2 5,93 0,88 0,16 

Відстань до точки пункції від середньої 

лінії по верхньому краю остистого 

відростка L4 паралельно міжздухвинній 

лінії зліва, см. 

8,4 4,6 6,05 0,76 0,14 

Кут нахилу голки в точці пункції відносно 

фронтальної площини тіла зправа,°. 

79 62 71,1 3,95 0,72 

Кут нахилу голки в точці пункції відносно 

фронтальної площини зліва,°. 

77 62 71,2 3,16 0,58 

Відстань від точки пункції до передньої 

поверхні тіла L4 зправа, см. 

15,3 9,3 12,0 1,48 0,27 

Відстань від точки пункції до передньої 

поверхні тіла L4 зліва, см. 

15,2 9,7 12,06 1,54 0,28 

Передньо-задній розмір тіла L4, см. 4,2 3,1 3,68 0,31 0,06 

1/4 діаметра тіла  L4, см. 1,05 0,77 0,92 0,08 0,01 

Глибина введення голки зправа, см. 13,6 8,4 11,08 1,45 0,25 

Глибина введення голки зліва, см. 13,4 8,8 11,14 1,52 0,27 



Методика поперекової симпатичної 
блокади 

• точка пункції на 6 см латеральніше від 
серединної лінії на рівні верхнього краю 
остистого відростку L4; 

•  голка  довжиною 15 см під'єднана до 
нейростимулятора, направляється під кутом 
70° до фронтальної площини до контакту з 
тілом L4; 

• після контакту з тілом L4 поглиблюється ще на 
1см; 

• Вводиться 30 мл місцевого анестетика низької 
концентрації; 
 



Розташування нижнього полюсу нирок (за 
результатами дослідження 30 томограм) 

Рівень Права 
нирка 

Ліва нирка 

L 2 1 12 

L 3 24 18 

L 4 (верхній 
край тіла) 

5 - 



• пункція нирок, як ускладнення симпатичної 
блокади, при нашому доступі на рівні  
верхнього краю L4 мало ймовірна. 





Аналіз результатів 

• на всіх 20 моделях блокад розчин 
метиленової синьки поширився вздовж 
передньо - латеральної поверхні хребта в 
міжфасціальному просторі L3-L4-L5, 
превертебральних вузлах і гілках 
аортального і верхнього гіпогастрального 
сплетінь; 



1.Corpus L 5 
2. Corpus L4 
3. Tr. Sympathicus sinister 
4. M. psoas major 
 



1. Aorta abdominalis 

2. Corpus L 5 

3. Tr. Sympathicus sinister 

4. M. Psoas major 

5. Plexus aorticus  abdominalis 

Аорта з біфуркацією відсепарирована  і піднята. 

 



Результати 

• У 25 % розчин синьки поширювався в товщі 
великого поперекового м'яза і профарбовував 
генітофеморальний нерв;  
У 70% розчин синьки поширювався по ходу 
клубових артерій на боці блокади;  
У 50% розчин синьки поширювався і на передню 
поверхню хребта;  
У 25% виникали труднощі в пошуку бічної поверхні 
тіла L4; 

• 100 % синька профарбувала нижні поперекові 
ганглії (LIII-LIV), які забезпечують іннервацію судин 
нижніх кінцівок.                                                              
 



• При нашій методиці блокуються не тільки  
поперекові ганглії, а  й гілки plexus  aorticus 
abdominalis і plexus hypogastricus superior  
слабим розчином місцевого анестетика.  
Об’єм анестетика 30 мл. 







Видалені ганглії L 3- L4 



Середнє значення болю за ВАШ (см) 

8,3 

3,8 

0 

1 

2 

3 
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10 

Рівень болю за ВАШ, см 

До блокади 

На тлі блокади 



Середнє значення температури 1 
пальця ступні 

20 

22 

24 

26 

28 

30 

32 

34 

Температура 1 пальця ступні 

26,2 
28,2 

До блокади 

На тлі блокади 



Висновки 
• Область поширення місцевого анестетика на нижні 

поперекові ганглії (LIII-LIV) та в міжфасциальному просторі 
між гілками аортального і верхнього підчревного сплетінь 
на нашу думку достатня для адекватної симпатичної 
блокади нижніх кінцівок; 

• Дана методика досить безпечна в плані потенційних 
ускладнень; 

• методика може бути використана з лікувальною метою 
при оклюзируючих захворюваннях судин нижніх кінцівок, 
а також з діагностичною метою для прогнозування 
ефективності симпатектомії або симпатиколізису; 



Дякую за увагу! 
 


