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■ Хребетно-спинномозкова травма (ХСМТ) та диспластичний 
спондилолістез - є найбільш тяжкими захворюваннями 
хребта. 

■ Частота ХСМТ варіює від 29,4 до 50 випадків на один 
мільйон жителів і характеризується високою летальністю 
(від 19,1 до 52,9 %) та стійкою інвалідністю.
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Анестезіологічні особливості 
транспедикулярної стабілізації хребта

-   Довготривале оперативне втручання, 
більше 3х годин. 

-   Положення пацієнта на животі,в 
нефізіологічній позі. 

-   Велика масштабність операції із значною 
больовою імпульсацією та ризиком 
крововтрати.
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Операційна травма!!!
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Побічні ефекти опіоїдів
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Вибір анестезії
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ESP-block

https://www.youtube.com/watch?
v=HMuEvX1xN3E 

Ю.О. Соклакова. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019

https://www.youtube.com/watch?v=HMuEvX1xN3E
https://www.youtube.com/watch?v=HMuEvX1xN3E


Кількість 
досліджень

Ю.О. Соклакова. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Ф
ен
та
ні
л(
м
кг

/к
г/

го
д)

Кількість гвинтів

8 6 4 4

4,14,14,44,7

1,1
1,71,82,2 Esp-block

TIVA

Пер іоперац ійно в груп і T IVA , де 
встановлювались 6 та 8 гвинтів, було 2 та 
3 підйома гемодинаміки відповідно, яке ми 
пов ’язуємо з надмірною больовою 
імпульсацією.Таким чином, застосування 
опіоїдів в цій групі було значно вищим.

Інтраопераційний період
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Післяопераційний період
■ У всіх пацієнтів групи 

ESP-блоку відсутні 
скарги на нудоту,в 
групі TIVA ; скарги на 
нудоту були наявні в 
3-х пацієнтів.
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Шкала ВАШ  
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Take-home message
1. Використання регіонарної анестезії, зокрема ESP-блоку є 

безпечним та ефективним методом мультимодальної 
анальгезії в нейрохірургії пошкоджень хребта. 

2. ESP-блок дозволив зменшити кількість наркотичного 
анальгетика (р-ну фентаніла з 4,4 мкг/кг/год до 1,7-2,2мкг/
кг/год) в періопераційному періоді та подовжити час його 
наступних введень. 

3.  Серія клінічних випадків з використанням ESP-блоку 
показала суб’єктивне зменшення виразності больового 
синдрому і частоти випадків післяопераційної нудоти та 
блювання.
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Дякую за увагу!
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