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• Кількість	«великих»	оперативних
втручань на	кульшовому та	колінному
суглобах невпинно зростає,	і	в	наступні
20	років очікується подальше	
зростання частоти таких	операцій
• У	США	до	2020	року	прогнозують 500	
тисяч протезувань кульшового суглоба
за	рік



Чого	боїться	хворий?



Чи	може	вплинути	анестезіолог	на	
запальну	відповідь?

• Заплющити очі
• Призначити
протизапальні	ліки	
(подорожче,	поширше,
подовше)
• Звинуватити колег	хірургів,	
операційну	сестру	та	й	про	
самого	хворого	не	забути
• А	можливо	хтось	і	захоче	
поглянути	в	свій	бік.



Що	обрати?



Метою нашого	дослідження

порівняння	рівнів	C-реактивного	білка	після	
операцій	на	кульшовому	суглобі	в	умовах	
спінальної анестезії	або	її	комбінації	з	

паравертебральною блокадою



Перша	група	(n=11)



Друга	група	(n=11)



Випереджання	або	усування	больової	надчутливості	блокадами	нервів	(Nerve block)	[3]:	0-A	– коли	біль	
(Nociceptive input – угорі	рисунка)	може	ініціювати	(Initiation)	надчутливість;	A-B	– коли	біль	уже	не	
може	ініціювати	надчутливість,	але	є	достатньо	сильним,	щоб	її	знову	ініціювати	(Reinitiation);	B-C	–
коли	біль	 уже	не	може	знову	ініціювати	надчутливість,	але	є	досить	сильним,	щоб	її	підтримувати	

(Maintenance)



Чому саме СРБ?
• центральний	компонент	гострої фази
• біохімічний	маркер	неспецифічного	запалення	(активне:	
CRP ≥ 40	мг/л,	помірне:	CRP 10-39,9	мг/л,	запалення	
відсутнє: CRP < 10	мг/л)	є	об’єктивною	мірою	інвазивності
при	протезуванні	кульшового	суглоба

• концентрація СРБ	в	плазмі крові збільшується в перші 6-8	
годин	- в	10	–100	разів та	існує прямий звязок між рівня
СРБ	та	тяжкістю і	динамікою клінічних проявів запалення

• у	літніх	пацієнтів	з	низькоенергетичними переломоми
шийки	стегна,	CRP	є	незалежним	предиктором
летальності	впродовж	першого	року



Рівні	СРБ	при	спінальній анестезії



Рівні	СРБ	при	спінальній анестезії	в	
комбінації	з	паравертебральною

блокадою



Перша	післяопераційна	доба

p =	0,039



Третя	післяопераційна	доба

p =	0,048



Сьома	післяопераційна	доба

p =	0,011



Висновок

Методика	з	пролонгованим	
післяопераційним	знеболюванням	
паравертебральною блокадою	після	
інтраопераційної спінальної	анестезії	для	
оперативних	втручань	на	кульшовому	
суглобі	забезпечує	кращий	протизапальний	
ефект	та	супроводжується	меншим	
зростанням	рівня	С-реактивного	білка,	ніж	
після	самої	лише	спінальної	анестезії



Дякую

за	увагу!


