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ПОСТПУНЦІЙНИЙ ГОЛОВНИЙ БІЛЬ 



АКТУАЛЬНІСТЬ 
 Постпункційний головний біль (ППГБ) – це 

ускладнення спінальної анестезії, яке 
розвивається протягом 7-ми і зникає протягом 

14 днів після пункції твердої мозкової 
оболонки. 



 Імовірність виникнення постпункційного 
головного болю сильно варіює.  

 головний біль зустрічається в 30-50% випадків 
після діагностичної або лікувальної люмбальної 
пункції,  

 до 5% випадків після спінальної анестезії,  

 також у більше 85% епізодів ненавмисної 
пункції твердої мозкової оболонки під час 
епідуральної анестезії / аналгезії пологів. 



ФАКТОРИ 
 вік, стать, вагітність, попередній розвиток 

ППГБ, розмір голки, тип голки, орієнтація зрізу 
до волокон твердої мозкової оболонки, 

кількість спроб, серединний або латеральний 
доступ, тип розчину місцевого анестетика, і 
клінічний досвід анестезіолога [Campbel, 2010]. 

 



МЕТА 
 аналіз інцидентності та факторів ризику 

постпункційного головного болю.  



МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
 Проаналізовано перебіг та інцидентність 

головного болю після 75 спінальних анестезій. 

 Параметри вносилися до карти пацієнта. 

 Цифрові дані подані у вигляді середнє значення 
± похибка середнього значення.  

 

ФИО  

№ и/б                                           дата                                                             отд. 

Диагноз                                                                                            

Операция 

возвраст размер тип иглы 

пол ориентация среза 

головная боль доступ 

ИМТ положение больного 

АД постельный режим 

Ps объем прединфузии 

ЦВД анестетик 

ВГД кол-во пункций 

Ht Продолжительность 

операции 

Hb Продолжительность 

анестезии 

электролиты Уровень анестезии 

осмолярность плазмы кровопотеря 

День 

операции 

2й день 3й 4й 5й 6й 

АД мах и мин 

Ps мах и мин 

Объем 

инфузии 

Боль п/о по 

ВАШ  

п/о головная 

боль по Ваш 

Анальгетики в 

п/о периоде 

Опиоиды, 

кофеин и др. в 

п/о периоде 

ЭПА 



РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 
 Середній вік пацієнтів 51,1±1,5 років. 

 Головний біль виявлений у 14 пацієнтів, а ще 4 
скаржилися на нудоту, запаморочення.   

 Ці 18 пацієнтів склали групу I, та інші 57 
пацієнтів – групу II. 



СЕРЕДНІЙ ВІК 
 у групі I – 47,6±2,7 років, а в групі II – 52,2±1,8 

років (р=0,08). 

 



 Індекс маси тіла істотно не відрізнявся між 
групами та становив біля 27 кг/м2.  

 Розподіл за гендерною належністю по групах 
був наступним: співвідношення жінки/ 
чоловіки в групі I – 72% / 28%, в групі II – 42% / 
58%. 



ГОЛОВНІ БОЛІ В АНАМНЕЗІ 
 89% пацієнтів з групи I та  62% пацієнтів з 

групи II. 

 



ВИХІДНІ ПАРАМЕТРИ ГЕМОДИНАМІКИ 

 не відрізнялися між групами: у 1 групі –  

 АТсист. = 146,22 ± 5,6 мм рт.ст.,  

       АТд. = 88,11 ± 2,79 мм рт.ст.,  

 у 2 групі –  

 АТсист. =146,02 ± 2,8 мм рт.ст.,  

       АТд. = 86,33 ± 1,62 мм рт.ст.,   

 частота пульсу: 

 у 1 групі - 87,94 ± 3,44 за  

 хвилину,  

 у 2 групі - 86,45 ± 2,15 за  

 хвилину.  

 



ПОЛОЖЕННЯ ПАЦІЄНТА 
 під час пункції субарахноїдального простору: 

сидяче/лежаче в групі I -  95% / 5%, в групі II – 
77% / 23%. 

 



КАЛІБР ТА ТИП ГОЛКИ 
 не відрізнявся, у 1 групі - 24,18 ± 0,26 G, 

                                   у 2 групі - 24,19 ± 0,18 G, 

 використовували голку з кінчиком Квінке, 

 окрім одного пацієнта в групі II, у якого 
використана олівцеподібна голка (pencil-point), 

 в усіх пацієнтів спінальна анестезія проведена 
на рівні L2-L3-L4. 

 



ОБ'ЄМ ПЕРЕДІНФУЗІЇ 
 відрізнявся між групами: 

  у групі I – 141±34 мл,  в групі II – 312±42 мл 

(р=0,001). 



КІЛЬКІСТЬ СПРОБ 
 при пункції субарахноїдального простору 

склала у групі I 1,7±0,18, в групі II – 1,2±0,06 
(р=0,006). 



ПОКАЗНИКИ ГЕМОДИНАМІКИ 
 Під час операції істотної різниці між групами не 

було. 



ВИСНОВКИ 
 факторами ризику постпункційного головного 

болю є:  

 молодший вік пацієнтів,  

 жіноча стать,  

 головний біль в анамнезі,  

 пункція субарахноїдального простору у 
сидячому положенні,  

 напрямок зрізу голки,  

 збільшення кількості спроб пункції,  

 менший об’єм передінфузій.  



 ІМТ, вихідні параметри гемодинаміки та 
показники гемодинаміки під час операції 
суттєвого впливу на виникнення ППГБ не мали. 



ДЯКУЮ ЗА УВАГУ! 


