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Чи дійсно місцеві 
анестетики є такими 

небезпечними



Місцеві анестетики
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Як запобігти токсичній дії МА?



Як запобігти токсичній дії МА?





Як запобігти ускладенням?



Анатомія
• Нерв – окремий 
орган: нервова 
тканина, сполучна 
тканина і судини, що 
його супроводжують.

• Ендоневрій, 
периневрій та 
епіневрій на 
електронній 
мікроскопії є 
окремими 
структурами.



Анатомія
• Периневрій -
безперервний та 
концентричний 
шар із 8 до 18 
клітин;

• Товщина - 7‒20 µm;
• Захист аксонів від 
хімічного 
враження.  



Анатомія
• Епіневрій є проникним і не 
створює ніяких бар'єрів;

• Епіневрій ‒ щільна 
колагенова тканина, яка 
створює зовнішню межу 
стовбурів периферичного 
нерва. 

• Огортає пучки, містить 
жирову тканину, 
фібробласти, мастоцити, 
кровоносні судини (а 
також невеликі нервові 
волокна, які іннервують ці 
судини) та лімфатичні 
судини.



Патофізіологія ППН

Seddon5 Sunderland6 Процеси Прогнози
Нейропраксія 1 Пошкодження мієліну,

сповільнюється і
блокуєтьсяпровідність

Позитивні

Аксонотмезис 2 Втрата аксональної
цілісності, ендоневрій
неушкоджений, відсутня
провідність

Посередні

Невротмезис 3 Втрата аксональної та
ендоневральної
цілісності, периневрій
неушкоджений,
провідність відсутня

Негативні

4 Втрата аксональної,
ендоневральної та
периневральної
цілісності, епіневрій
неушкоджений,
провідність відсутня

Негативні

5 Повне розсічення нерва,
провідність відсутня

Негативні



Механізм пошкодження

• Пошкодження внаслідок ін'єкції та 
механічного впливу (травматичне 
пошкодження);

• Судинне (ішемічне); 
• Хімічне (нейротоксичне). 



Пошкодження внаслідок 
механічного впливу

• Основною причиною ППН внаслідок проведення
блокади є введення місцевого анестетика у
пучок, що спричиняє пряму травму від голки та
введення, надрив периневрію, а також втрату
захисного середовища всередині пучка із
подальшою дегенерацією мієліну та аксона.

• Інтрафасцикулярна ін'єкція розчину хлориду
натрію може спричинити аксональну
дегенерацію, що вказує на вихідний рівень
пошкодження, яке пов'язане із введенням будь-
якого препарату у нерв.



Судинне пошкодження

• Епіневральний кровообіг є важливою складовою 
всього неврального кровообігу, а його 
виключення зменшить кровопостачання нерва 
до 50%.

• Місцеві анестетики і допоміжні препарати 
зменшують невральний кровотік в залежності від 
препарату та його концентрації.

• Пункція кровоносної судини, яка спричиняє 
утворення внутрішньої та зовнішньої гематоми, 
що може механічно тиснути на пучки як 
всередині, так і поза межами оболонки нерва.



Хімічне пошкодження
• Майже всі місцеві анестетики можуть мати
міотоксичну, нейротоксичну та цитотоксичну
дію на різні тканини за певних умов;

• Прямий зв'язок між концентрацією місцевого
анестетика та тривалістю його впливу на нерв із
смертю шванівських клітин, інфільтрації з
макрофагами, а також пошкодженням мієліну;

• Більшість хімічних речовин, які вводять
інтрафасцикулярно, можуть призвести до
тяжкого пошкодження пучка, в той час, як ті
самі речовини, що вводять інтраневрально, але
міжпучково, спричиняють менше пошкоджень.



Якою нейротоксичністю володіють
місцеві анестеики



Якою нейротоксичністю
володіють місцеві анестеики



Запальні реакції
• Неспецифічні запальні реакції, що спрямовані 
на периферичні нерви, можуть виникнути як 
дистально, так і проксимально до ділянки 
хірургічного втручання.

• Контактний гель для ультразвукового
дослідження може призвести до запалення у
субарахноїдальному просторі та периферичних
нервах.



Анестезіологічні фактори
• Вибір проведення регіонарної анестезії не
збільшує ризик ППН після тотальної
артропластики колінного, тазостегнового та
плечового суглобів.

• Інтрафасцикулярні ін'єкції, що
супроводжуються вищим вихідним тиском та
ризиком виникнення ППН, порівняно з
периневральними ін'єкціями. (Рівень
обґрунтування ІІа або клас І.)



Анестезіологічні фактори
• Зріз голки
- голка зі скосом 45º має значно 
меншу властивість проникати до 
периневрію та завдавати 
пошкодження пучку, ніж голка із 15 º 
скосом;

• Седовані пацієнти
- ?



Хірургічні фактори.Положення
пацієнта для проведення 
оперативного втручання

• Механізми: витягування, розсічення, компресія, 
контузія, ішемія та розтягнення.

• Фізичне руйнування інтраневральних
кровоносних судин, вогнищева ішемія або 
крововилив, підвищений венозний тиск, 
ендоневральний набряк, порушення 
аксоплазматичного потоку, пошкодження 
шванівської клітини, зміщення мієліну, 
аксональну і воллерівську дегенерацію. Нервові 
корінці є особливо чутливими до витягування і 
компресії



Дія пневматичного джгута
• Пошкодження нерва механічною компресією 
та/або ішемічним пошкодженням.

• Втрата моторики, послаблені відчуття дотику, 
вібрації та положення, а також стримані 
відчуття гарячого, холодного та болю.

• Застосування ширших джгутів, нижчого тиску у 
манжетах та обмеження тривалості наповнення 
є стратегіями зниження ризику.



Післяопераційна запальна 
нейропатія

• Нейропатія може бути вогнищевою або
багатовогнищевою, проявлятися болем і
слабкістю. За умов післяопераційної запальної
нейропатії, імунна реакція на запалення
неправильно спрямована на нерви
периферичної нервової системи.



Преоперативний ризик виникнення 
неврологічних розладів

• Компресії, обміну речовин, ішемії, токсичності, 
спадковості та демієлінізації.

• Наявність преоперативного неврологічного 
розладу або неврального ризику фактично 
ставить пацієнта у групу підвищеного ризику 
периоперативного виникнення ППН. 

• Захворювання периферичних кровоносних 
судин, васкуліт, шкідлива звичка паління та 
гіпертензія.



Фактори пацієнта. Стеноз 
спинномозкового каналу

• Нові або прогресуючі неврологічні 
розлади після нейроаксіальної
анестезії у пацієнтів із вже наявним 
стенозом спинномозкового каналу 
або захворюванням дисків 
поперекового відділу. 



Методика локалізації нерва
• Ультразвуковий контроль, система контролю
тиску введення, вимірювання електричного
опору.

• Частота виникнення пошкодження нерва в
результаті проведення блокади є відносно
низькою, воно все ще залишається одним із
найбільш поширених ускладнень, що викликає
втрату працездатності, що пов'язані із
проведенням анестезії.



Механічна парестезія

• Зв'язок між механічним виявленням парестезії та
подальшим виникненням ППН є суперечливим.

• У 38 % пацієнтів розвинулася парестезія
протягом візуалізації контактування голки з
нервом в режимі реального часу.



Нейростимуляція
• При блокаді сідничного нерва у свиней, автори
виявили гістологічне пошкодження нерва у 50 %
свиней, в той час, як було застосовано менше,
ніж 0.2 мА мінімального стимулюючого потоку,
порівняно з тими випадками без гістологічних
змін, при яких мінімальний стимулюючий потік
був між 0.3 та 0.5 мА.

• Мінімальний стимулюючий потік менш, ніж 0.2
мА, є специфічним, але не чутливим показником
інтраневрального введення голки як у тварин,так
і в людей.



Система контролю тиску 
впорскування

• Дані досліджень на тваринах пов’язують високий тиск впорскування із 
подальшим пошкодженням пучка, однак не існує даних досліджень на 
людині, які б підтверджували або спростовували ефективність контролю 
тиску впорскування для обмеження ППН.

• Загально прийнята практика суб’єктивної оцінки тиску впорскування «на 
дотик» є неточною.

• Уникнення високого тиску (впорскування) для ін'єкції являє собою 
консервативну стратегію, оскільки традиційна ін'єкція у периневральну
тканину потребує низького вихідного тиску (<15 фунтів/кв.дюйм).



Ультразвукова візуалізація
• Застосування ультразвукового контролю - частота 
виникнення ППН не зменшилася.

• За допомогою ультразвукового контролю можна виявити 
інтраневральне введення.

• • Сучасна ультразвукова технологія не має точної 
роздільної здатності для розпізнавання між пучкового та 
інтрафасцикулярного введення.

• Точні зображення взаємодії голки з нервом отримуються 
непослідовно всіма операторами та для всіх пацієнтів.



Висновоки
• Неврологічні ускладнення, які пов'язані із
БПН, часто мають різнорідну і складну
етіологію, яку відносять до
периоперативних процесів,
анестезіологічних, хірургічних факторів
пацієнта.

• Уникнення ненавмисного травмування
нервів, включаючи інтраневральну
ін'єкцію, є основним принципом безпеки
при проведенні регіонарної анестезії.



ВИСНОВКИ


