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ПОСТПУНКЦІЙНІ	  ГОЛОВНІ	  БОЛІ:	  
роль	  води	  для	  ін'єкцій	  та	  об'єму	  передінфузій	  –	   

міфи	  та	  реальність	  



АКТУАЛЬНІСТЬ	  
�  Постпункційний	  головний	  біль (ППГБ) – це	  
ускладнення	  спінальної	  анестезії,	  яке	  
розвивається	  протягом 7-ми	  і	  зникає	  протягом 
14 днів	  після	  пункції	  твердої	  мозкової	  оболонки.	  	  

�  Суслов	  В.В.	  Спінальна	  анестезія	  й	  аналгезія:	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  керівництво	  для	  лікарів	  /	  Суслов	  В.В.,	  Фесенко	  У.А.,	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Фесенко	  B.C.	  	  -‐	  Харків:	  ≪СІМ≫,	  2013.	  -‐	  544	  с.,	  іл.	  



ІНЦИДЕНТНІСТЬ	  

�  в 30-50% випадків	  після	  діагностичної	  або	  
лікувальної	  люмбальної	  пункції, 	  

�  до	  5% випадків	  після	  спінальної	  анестезії, 	  
�  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	  .	  

�  ANAESTHESIA	  TUTORIAL	  OF	  THE	  WEEK	  181	  31ST	  MAY	  2010	  

	  	  	  	  	  	  	  	  Dr	  	  Nicola	  Jane	  Campbell	  FRCA.	  



МЕТА	  
�  аналіз	  факторів	  ризику	  та	  ефективності	  методів	  
лікування	  та	  профілактики	  ППГБ.	  



МАТЕРІАЛИ	  ТА	  МЕТОДИ	  
�  Обстежено	  75	  пацієнтів,	  оперованих	  в	  умовах	  
спінальної	  анестезії.	  	  

�  Використані	  клінічні	  методи:	  опитування,	  
об’єктивний	  огляд;	  

�  	  інструментальні	  методи:	  вимірювання	  
артеріального	  тиску	  (систолічного,	  діастолічного,	  
середнього),	  частоти	  пульсу;	  

�  методи	  статистичної	  обробки:	  розрахунок	  
середнього	  значення,	  стандартного	  відхилення,	  
помилки	  стандартного	  відхилення,	  індексу	  шансів,	  
довірчого	  інтервалу,	  довірчу	  вірогідність(p).	  	  



РЕЗУЛЬТАТИ	  
�  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.	  

	  



�  Індекс	  маси	  тіла	  у	  групі	  I	  становив	  27,62	  ±1,18	  
кг/м2,	  а	  у	  групі	  II	  -‐	  27,13±0,63	  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%.	  
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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.	  



НАПРЯМОК	  ЗРІЗУ	  ГОЛКИ	  ВІДНОСНО	  
ВОЛОКОН	  ТВЕРДОЇ	  МОЗКОВОЇ	  ОБОЛОНКИ	  
�  вздовж/поперек	  в	  групі	  I	  -‐	  17%	  /	  83%,	  в	  
групі	  II	  –	  42%	  /	  58%,	  
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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).	  



ОЦІНКА	  РЕЗУЛЬТАТІВ	  
�  Такі	  якісні	  показники,	  як	  жіноча	  стать,	  
головний	  біль	  в	  анамнезі,	  сидяче	  положення	  під	  
час	  пункції	  ТМО	  та	  зріз	  голки	  поперек	  волокнам	  
ТМО	  -‐	  за	  допомогою	  відношення	  шансів	  (OR).	  

�  OR	  більше	  одиниці,	  тому	  вони	  достовірно	  
збільшують	  вірогідність	  виникнення	  ППГБ,	  що	  
збігається	  з	  даними	  міжнародних	  джерел.	  

Якісні показники	   Відношення шансів (OR)	  
жіноча стать	   3,56	  
головний біль в анамнезі	   5	  
сидяче положення під час 
пункції ТМО	  

5,03	  

зріз голки поперек волокнам 
ТМО	  

3,64	  



КІЛЬКІСНІ	  ПОКАЗНИКИ	  

	   	   	  При	  дослідженні	  віку,	  ІМТ,	  параметрів	  гемодинаміки	  до	  
оперативного	   втручання,	   значення	   калібру	   голок	  
довірчий	   інтервал	   у	   групі	   2	   без	   головного	   болю	  
перекриває	   середнє	   значення	   у	   групі	   1	   з	   болем,	   тому	  
відмінність	  між	  групами	  є	  статистично	  недостовірною.	  	  

	  

Кількісні показники	  
Довірчий інтервал	  

Група I з головним 
болем	  

Група II без головного 
болю	  

Вік, років	   47,61±5,83	   52,30±6,63	  
ІМТ, кг/м2 	   27,61±2,50	   27,14±1,22	  
АТсист мм рт. ст.	   146,2±11,33	   146,0±5,40	  
АТд мм рт. ст.	   88,1±5,88	   86,3±3,15	  
пульс за хвилину	   87,94±7,26	   86,45±4,19	  
калібр голки, G	   24,16±0,55	   24,19±0,35	  
об’єм передінфузії, мл	   141,67±71,70	   312,28±83,30	  
кількість спроб пункції 
ТМО	  

1,72±0,38	   1,21±0,12	  



�  Довірчий	  інтервал	  об’єму	  передінфузії	  (р=0,001),	  

	  
	  
�  довірчий	  інтервал	  кількості спроб пункції ТМО 

(р=0,006), 

 

�  відмінність	  	  між	  групами	  є	  статистично	  
достовірною.	  	  



ПРОФІЛАКТИКА	  
�  Вводили	  10	  мл	  води	  для	  ін’єкцій	  безпосередньо	  
після	  оперативного	  втручання	  в	  групі	  1	  одному	  
пацієнту	  (5,6%),	  	  в	  групі	  2	  –	  9	  пацієнтам	  (15,8%).	  

�  OR	  =	  0,3,	  тому	  метод	  профілактики	  ППГБ	  є	  
недостовірним.	  
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�  Усім	  пацієнтам	  1	  і	  2	  групи	  в	  післяопераційному	  періоді	  призначали	  
ліжковий	  режим	  протягом	  доби	  та	  НПЗП.	  

�  	  Серед	  лікувальних	  заходів	  у	  нашому	  дослідження	  найсуттєвішим	  
методом	  була	  інфузійна	  терапія.	  У	  великих	  обсягах	  (3–5	  л	  на	  добу)	  
разом	  	  в	  комбінації	  з	  препаратами	  (НПЗП	  та	  кофеїн)	  вдалося	  досягти	  
зменшення	  симптомів,	  або	  їх	  ліквідувати	  протягом	  5	  днів.	  



ВИСНОВКИ	  
�  Інцидентність	  ППГБ	  –	  24%;	  
�  показники:	  жіноча	  стать,	  головний	  біль	  в	  
анамнезі,	  сидяче	  положення	  під	  час	  пункції	  ТМО,	  
зріз	  голки	  поперек	  волокнам	  ТМО,	  кількості	  
спроб	  пункції	  ТМО	  достовірно	  збільшують	  
вірогідність	  виникнення	  ППГБ,	  що	  збігається	  з	  
даними	  міжнародних	  джерел,	  а	  суперечливий	  
фактор,	  як	  об’єм	  передінфузії	  також	  достовірно	  
знижує	  ризик	  виникнення	  ППГБ	  (р=0,001),	  що	  
може	  дозволити	  вважати	  його	  одним	  з	  факторів	  
ризику	  виникнення	  ППГБ;	  



ВИСНОВКИ	  
�  використання	  води	  дистильованої	  в	  якості	  
методу	  профілактики	  ППГБ	  є	  недостовірним	  і	  не	  
зменшує	  вірогідність	  виникнення	  ППГБ	  (OR<1);	  

�  	  серед	  лікувальних	  заходів	  у	  нашому	  дослідження	  
найсуттєвішим	  методом	  була	  інфузійна	  терапія.	  У	  
великих	  обсягах	  (3–5	  л	  на	  добу)	  разом	  	  в	  
комбінації	  з	  препаратами	  (НПЗП	  та	  кофеїн)	  
вдалося	  досягти	  зменшення	  симптомів,	  або	  їх	  
ліквідувати	  повністю	  протягом	  5	  днів,	  тому	  
проведення	  профілактичної	  передінфузії	  в	  
доопераційному	  періоді	  та	  інфузійної	  терапії	  в	  
якості	  лікування	  ППГБ	  має	  першочергове	  
значення	  для	  лікування	  і	  профілактики	  даного	  
ускладнення.	  



ДЯКУЮ	  ЗА	  УВАГУ!	  


