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В статті переставлено, проаналізовано і узагаль-
нено клінічний досвід надання анестезіологічної 
допомоги військовослужбовцям з поранення-
ми кінцівок в зоні проведення АТО. Показано 
ефективність та безпечність застосування про-
відникової анестезії у даної категорії пацієнтів. 
Приведені в статті підходи можуть бути засто-
совані при наданні допомоги іншим пацієнтам 
з пораненнями та травмами кінцівок. Встанов-
лено, що використання провідникової анестезії 
має ряд преваг в порівнянні з загальною анесте-
зією, забезпечує комфортне виконання травма-
тологічних операцій, зменшує ризики для життя 
пацієнта, суттєво зменшує потребу в анальгети-
ках в післяопераційному періоді та є достатньо 
дешевим і доступним методом. 
Ключові слова: провідникова анестезія, пора-
нення кінцівок, травматологічні операції, не-
йростимулятор, АТО.

Вступ

Гібридна війна на Сході України ведеться з 
2014 року (1, 2). В умовах бойових дій важливою 
складовою медичної допомоги є анестезіологічне 
забезпечення пораненим військовослужбовцям. 
Одним з основних елементів цього забезпечення 
є проведення збалансованої анестезії, шляхом 
використання адекватної кількості знеболюю-
чих препаратів – анестетиків. Важливим завдан-
ням анальгезії є мінімізація ризику виникнення 
нестабільніості серцево-судинної системи під 
час забезпечення пораненому знеболення. Серед 
всіх поранень в умовах сучасної війни превалю-
ють поранення кінцівок, у порівнянні з пора-
неннями областей живота, грудей, голови, що 
пояснюється широким використанням індиві-
дуальних та ефективних засобів захисту (касок, 
бронежилетів, тощо) (3). У структурі поранень 
це складає 53–70% серед всіх випадків, а пора-
нення з вогнепальними переломами довгих кіс-
ток 35–40%. В АТО на Сході України пропорція 
ушкодження кінцівок становить до 63%: нижніх 
– до 37%, верхніх – до 26%, а у 1/3 поранених з 
вогнепальними переломами кісток спостеріга-
ються тяжкі ушкодження і інших анатомічних 
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структур кінцівок, в т.ч. гідродинамічні розриви 
паренхіматозних органів (2). Враховуючи значну 
пропорцію поранень кінцівок, стало актуальним 
широке застосування провідникової анестезії, 
що показало свою ефективність в інших бойо-
вих конфліктах, зокрема в Іраку, Афганістані (4). 
Регіонарна анестезія є досить ефективною для 
умов театру бойових дій, оскільки, вимагає мі-
німальної логістичної підтримки, одночасно за-
безпечуючи якісну анестезію і анальгезію в зоні 
проведення оперативного втручання, є відносно 
нескладною технікою; ще однією суттєвою пере-
вагою є довготривалість дії від 10 до 18 годин (5, 
6). Метою цього дослідження були оцінка ефек-
тивності застосування регіональної анестезії по-
раненим в зоні АТО.

Методи та пацієнти

Ідентифіковано 115 військовослужбовцям, 
яким було виконано анестезії на базі Бахмутської 
ЦРЛ Донецької області в період з 26.04.2016 по 
05.08.2016. Клінічні дані визначені проспективно 
з архівних карт стаціонарного хворого. Оцінка 
даних включала аналіз характеру поранень, ви-
конання остеосинетзу тощо. 

Всім пораненим для блоку нервових спле-
тень та нервів використовувався нейростимуля-
тор STIMUPLEX HNS 12 (Німеччина) та однора-
зові ізольовані голки для провідникової анестезії 
STIMUPLEX А (Німеччина). В якості місцевого 
анестетика використовувався 0,25% розчин лон-
гокаїнну. До початку проведення провідникової 
анестезії всім пораненим налагоджували веноз-
ний доступ та проводили предволемію колоїд-
ними та кристалоїдними розчинами в співвід-
ношенні 1:1 в об’ємі 1000 мл. 

Провідникова анестезія у всіх поранених 
проводилась за такими критеріями:

Повноцінний кардіомоніторинг пораненого •	
(контроль АТ, пульс, пульсоксиметрія); 
Дотримання правил асептики та антисептики;•	
Місцева інфільтраційна анестезія місця пунк-•	
ції розчином лідокаїну 2% 2 мл.;
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Результати та дискусія

Характер поранень у пацієнтів: кульові або 
мінно-вибухові поранення, що узгоджується з 
даними інших досліджень (8). При пораненнях 
було виконано провідникові анестезії достовір-
но частіше у пацієнтів з пораненнями нижніх 
кінцівок 69 (60%), чим верхніх кінцівок 46 (40%), 
р<0.05. Наші результати, що демонструють ура-
ження переважно нижніх кінцівок, узгоджують-
ся з публікаціями результатів щодо інших бойо-
вих конфліктів, зокрема, схожу частоту уражень 
демонструє Doughhery та співавт. та Owens та спі-
вавт. (9, 10). 

У більшої пропорції досліджуваної когорти 
пацієнтів 75 (65%) було виконано хірургічну об-
робку ран, видалення сторонніх тіл, в т.ч. мета-
левих уламків, тоді як у 40 (35%) пацієнтів було 
виконано металоостеосинтез (позавогнищевий, 
занурений), р<0.05.

Регіонарні анестезії верхніх кінцівок роз-
поділились наступним чином: аксілярний блок 
– 12 (26%), надключичний блок – 6 (13%), під-
ключичний блок – 3 (7%), міждрабинчатий – 25 
(54%). Cлід зазначити, що найбільша пропорція 
міждрабинчатих блоків пов’язана з тим, що час-
то поранення кінцівок носило полісегментар-
ний характер і потребувало хірургічного втру-
чання, наприклад, на кисті, передпліччі та плечі 
одночасно, враховуючи, що трави були отримані 
переважно мінно-вибухові, що спостерігаєть-
ся в гібридному конфлікті на Сході України, а 
також показано в дослідженнях бойових дій в 
Афганістані, Іраку (1, 6, 11, 12).

Серед 69 поранених в нижні кінцівки, 35 
(51%) мали поранення обох нижніх кінцівок, в 
таких випадках була застосована епідуральна 
анестезія з катетеризацією епідурального про-
стору для подальшого післяопераційного знебо-
лення, що відповідає підходам до знеболення в 
інших дослідженнях (8). У 34 (49%) хворих з по-
раненням однієї нижньої кінцівки був застосо-
ваний блок сідничного нерва в комбінації з бло-
ком стегнового нерва, 

Аналіз больового синдрому в пораненій кін-
цівці показав зниження болю на першій хвилині 
анестезії, повна відсутність болю в середньому на 
12 (від 9.5 – до 14.5) хвилині анестезії. Оперативне 
втручання на пораненій кінцівці можна було по-
чинати в середньому через 17 (від 15 – до 19) хви-
лин після проведення блоку відповідних нервових 
структур. Тривалість нервового блоку складала в 
середньому 12 (від 9.5 – до 14.5) годин. 

В післяопераційному періоді достовірна 
більша пропорція поранених 80 (70%) потребу-
вала введення наркотичних анальгетиків (роз-

Проведення стимуляції нерва: підвищення си•	
ли току від 0,1 до 1 мА, при явному скороченні 
м’язів відповідної області – зниження імпуль-
сації з силою току до 0,3 – 0,5 мА/0,1 мс, ас-
піраційна проба з подальшим веденням анес-
тетика;
Під час ведення анестетика повторні контр-•	
ольні аспірації шприцом (щоб запобігти 
внутрішньо-судинному веденню анестетика);
Асептична пов’язка на місце пункції; [3,4,5]•	

Всі 115 поранених відповідали критеріям, 
при яких дозволяється проведення провіднико-
вої анестезії, а саме:

Стабільна гемодинаміка (АТ систолічний •	 ≥ 
110 мм рт ст. та АТ діастолічний ≥ 60 мм рт ст., 
ритмічний пульс від 55 до 100/хв.);
Відсутність значної крововтрати та триваючої •	
кровотечі;
Відсутність гематоми або інфекційного вог-•	
нища в місці пункції;
Відсутність алергії на місцевий анестетик. •	

При анастезіологічному забезпеченні по-
страждалих з пораненнями верхніх кінцівок, в 
залежності від локалізації поранення та зважа-
ючи на інервацію, використовувалися відповідні 
доступи для проведення периферичних блоків 
нервів, що наведено в Таблиці 1 відповідно до 
рекомендацій Ланге та співавт. (7).

При анастезіологічному забезпеченні у хво-
рих з пораненнями верхніх кінцівок, в залеж-
ності від локалізації поранення та зважаючи на 
інервацію, використовувалися відповідні досту-
пи для проведення периферичних блоків нервів 
(Таблиця 1).

Статистична обробка даних виконана про-
грамним забезпеченням IBM SPSS v.22 з засто-
суванням непараметричних методів.

Таблиця 1

Визначення доступу для проведення регіональної 
анестезії в залежності від ділянка хірургічного втручання

Ділянка 
хірургічного 
втручання

Доступ

Аксіляр-
ний

Надклю-
чичний

Підклю-
чичний

Між-
драбин-

чатий
Кисть, 
передпліччя + + + -

Лікоть + + + -
Плече ± + + ±
Плечовий 
суглоб - ± - +

Ключиця - - - +

Примітки: ”+” – може бути застосований; ”±” – може бути 
застосований в окремих випадках; ”-” – не рекомендується 
для застосовування. 
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чин промедолу 1% 1 мл), у порівнянні з 35 (30%) 
постраждалих з епідуральними катетерами 
(р<0.05); у цих 35 (30%) постраждалих які зовсім 
не потребували введення наркотичних анальге-
тиків, катетер видалявся через 3-4 доби. Cлід за-
значити, що потреба в наркотичних анальгети-
ках у 80 (70%) поранених виникала не раніше ніж 
через 9,5 годин після проведення блоку. Cеред 
цих 80 поранених, у 58 (73%) ін’єкції промедому 
виконувались не більше двох разів протягом на-
ступної доби після оперативного втручання.

На нашу думку, правильно виконана про-
відникова анестезія дозволяла забезпечити не 
тільки адекватну хірургічну анестезію при збе-
реженій свідомості пораненого, а й запобігти 
ускладненням, що характерні для наркозу (ну-
дота, блювота, проблеми з інтубацією, «повний 
шлунок», депресія дихання та серцево-судинної 
діяльності, пізнє відновлення свідомості). 
Післяопераційні хворі часто не потребували 
додаткового знеболення в післяопераційному 
періоді наркотичними анальгетиками. Таким 
чином, застосування провідникової анестезії 
дало нам можливість запобігти ряду можливих 
ускладнень, мати більшу пропускну здатність 
при масовому поступленні поранених, а також 
пришвидшити евакуацію поранених, забезпе-
чивши їм «безболісне транспортування» на на-
ступний етап медичної евакуації. 

	
Висновки

Отже, виходячи з вищесказаного, ми можемо 
стверджувати, що регіонарна анестезія в умовах 
сучасних бойових дій має ряд переваг:

Відмінні умови для проведення оперативного 1.	
втручання.
Глибока післяопераційна анальгезія.2.	
Стабільна гемодинаміка.3.	
Селективна анестезія для конкретної кінців-4.	
ки або її сегменту.
Зменшується необхідність в інших анестети-5.	
ках.
Свідомий пацієнт після оперативного втру-6.	
чання.
Мінімальні побічні ефекти.7.	
Проведення провідникової анестезії не по-8.	
требує багато складного і коштовного облад-
нання.
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Traumatic care in the ATO zone for servicemen with wound 
limbs: the experience of using conductive anesthesia

The article presents analyzed and summarized the clinical 
experience of providing of conduction anesthesia by soligers 
with gunshotwounds of limbs in the area of the ATO. 
Displaying effeciency and safety of the conduction anesthesia 
in compare with general anesthesia. These approaches can 
be used by victims with injuries of limbs. It was found that 
using of conduction anesthesia has several advantages over 
general anesthesia, provides a comfortable performance of 
trauma operations, reduces the risks for the patient's life, 
reduces the need for analgesics in postoperataive period and 
is quite cheap and affordable method.
Key words: conduction anesthesia, limb injury, orthopsedic 
surgery, neurostimulator, АТО.

Бурьянов А. А., Ких А. Ю., Беспаленко А. А., 
Андронов Я. В., Динец А. В.

Травматологическая помощь в зоне АТО 
военнослужащим с ранениями конечностей: 
опыт применения проводниковой анестезии

В статье представлен, проанализирован и обобщен 
клинический опыт оказания анестезиологической по-
мощи военнослужащим с ранениями конечностей в 
зоне проведения АТО. Показано эффективность и без-
опасность проводниковой анестезии у указанной кате-
гории пациентов. Приведенные в статье подходы могут 
быть использованы при оказании помощи пострадав-
шим с ранениями и травмами конечностей. Установ-
лено, что использование проводниковой анестезии 
имеет ряд преимуществ перед общей анестезией, обе-
спечивает комфортное выполнение травматологиче-
ских операций, уменьшает риски для жизни пациента, 
существенно уменьшает потребность в анальгетиках 
в послеоперационном периоде и является достаточно 
дешевым и доступным методом.  
Ключевые слова: проводниковая анестезия, ранения 
конечностей, травматологические операции, нейро-
стимулятор, АТО.


