
26

 БББ iii ллл ььь ,,,    ззз ннн еее ббб ооо ллл ююю ввв ааа ннн ннн яяя    ііі    ііі ннн ттт еее ннн ссс иии ввв ннн ааа    ттт еее ррр ааа ппп ііі яяя      №№№    111    •••    222 000 111 555  

© Альбокрiнов А.А.,  2015

УДК 616-089 . 5-031 . 83:617 . 55-053 . 2

Альбокрiнов А.А.
АНАЛIЗ ГЕМОДИНАМIЧНОГО ПРОФIЛЮ ДIТЕЙ НА ТЛI

РIЗНИХ ВИДIВ БЛОКАД ПЕРЕДНЬОЇ ЧЕРЕВНОЇ СТIНКИ
КЗ Львiвська обласна дитяча кл iнiчна лi карня «Охматдит»

Мета  – порiвняти гемодинамiчний профiль у дiтей при проведеннi центральних та
периферичних блокад  передньо ї  черевної  ст iн ки .  М атер iали  та методи.
Дослiджено  168  д iтей  в i ком в iд  1  м iс  до  5  рок iв,  яким виконано поверхнев i
абдомiнальнi хiрург iчнi  втручання на переднiй черевнiй ст iнцi в  умовах регiонарної
анестез i ї  iз  седацiєю  ( каудальна  анестез iя  (n=28) ,  торако -люмбальна
паравертебральна блокада на р iвн i  Th 12-L 1 (n=49) , блокада поперечного простору
живота (n=50) , блокада клубово-пiдчеревного та клубово-пахвинного нервiв (n=41)
0 ,25% буп iвака їном) .  Аналiзували пер iоперацiйну динамiку  систол iчного ,
дiастолiчного та середнього артерiального тиску, частоти пульсу.
Результати.  Всi  види блокад характеризувалися гемодинамiчною стабiльнiстю. У
раз i  каудально ї  анестез i ї  в iдзначено  помiрне  зниження артер iального  тиску i
частоти  серцевих скорочень,  в iдсутн iсть реакц iї  на  тракц iю  очеревини  та
г iпердинамiчну в iдповiдь у пiсляоперацiйний  пер iод.  Паравертебральна блок ада
мала схожий iнтраоперацiйний  профiль,  проте  не  спостер i гали п iдвищення
артер iального  тиску i  частоти  серцевих скорочень у  п iсляоперацiйний  перiод .
Блокада поперечного простору живота та блокада клубово-пiдчеревного i  клубово-
пахвинного нервiв характеризувалися наявнiстю г iпердинамiчної реакцiї на тракцiю
очеревини  та  в iдсутнiстю г iпердинамi ї у пiсляоперацiйний пер iод.  Висновки.  На
в iдмiну в iд к аудально ї  та  паравертебрально ї  анестез i ї ,  блок ада  поперечного
простору живота  i  блок ада  клубово-п iдчеревного  та  клубово-пахвинного  нерв iв
супроводжуються активацiєю  симпатично ї  нервово ї системи на  етап i  тракц i ї
очеревини, що можна пояснити недостатнiм знеболюванням вiсцеральних органiв.
Тривал iсть  у п iсляоперацiйний  пер iод  к аудально ї  анестез i ї  менша пор iвняно  з
периферичними блокадами.
Ключовi  слова:  д iти,  рег iонарна  анестез iя ,  каудальна  анестез iя ,
паравертебральна  блокада , блокада поперечного  простору живота (TAP-блок) ,
блокада клубово-пiдчеревного та клубово-пахвинного нервiв, гемодинамiка.

Останнiм часом регiонарна анестезiя
набула широкого розповсюджена в анесте-
зiологiчному забезпеченнi оперативних
втручань на черевнiй стiнцi, зокрема у дiтей.
Використання методiв регiонарного знебо-
лювання дає змогу забезпечити бiльш
комфортний перебiг пiсляоперацiйного
перiоду, знизити потребу в опiоїдних аналь-
гетиках як в iнтра-, так i в пiсляоперацiйний
перiод, а також знизити частоту небажаних
ефектiв, пов’язаних з використанням опiо-
їдних анальгетикiв. Периферичним технiкам

регiонарної анестезiї вiддають перевагу
перед центральними блокадами з огляду на
кращий профiль безпеки, бiльшу тривалiсть
дiї при порiвняннiй ефективностi [1–3],
зокрема у дiтей [4]. Хоча загальна кiлькiсть
ускладнень при застосуваннi регiонарних
методiв знеболювання у дiтей є низькою [5],
данi деяких епiдемiологiчних дослiджень
свiдчать про значно меншу кiлькiсть усклад-
нень при проведеннi периферичних блокад
порiвняно з нейроаксiальними [6]. Є вiдо-
мостi про можливiсть виникнення гемоди-
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намiчних порушень (брадикардiя, гiпотензiя)
при нейроаксiальному знеболюваннi живота
у дорослих [7, 8]. У дитячий практицi
описано вiсiм випадкiв гiпотензiї при
проведеннi центральних регiонарних бло-
кад, що вiдповiдає частотi її виникнення
приблизно 2:1000 [5]. Даних щодо порiв-
няння гемодинамiчних профiлiв при прове-
деннi центральних та периферичних блокад
передньої черевної стiнки у дiтей у доступнiй
нам лiтературi не знайдено.

Мета дослiдження – порiвняти гемо-
динамiчнi профiлi при проведеннi
центральних та периферичних блокад
передньої черевної стiнки у дiтей.

МАТЕРIАЛИ I МЕТОДИ
Дослiджено 168 дiтей вiком вiд 1 мiс до 5

рокiв, яким виконано поверхневi абдомiналь-
нi хiрургiчнi втручання на переднiй черевнiй
стiнцi в КЗ «Львiвська обласна дитяча
клiнiчна лiкарня «Охматдит». Перед залучен-
ням у дослiдження в одного з батькiв було
отримано iнформовану згоду на участь. Дiти
вiдповiдали фiзичному статусу 1–2 за ASA.

Усiм дiтям за 10–15 хв до надходження в
операцiйну виконували внутрiшньом’язову
премедикацiю кетамiном (5 мг/кг маси тiла)
з атропiном (30 мкг/кг маси тiла). В опера-
цiйнiй дiтям катетеризували периферичну

вену, потiм проводили iндукцiю та пiдтри-
мання загальної анестезiї пропофолом (болюс –
2,5 мг/кг маси тiла та iнфузiя 6 мг/кг маси тiла
на годину вiдповiдно). Пiсля налагодження
iнфузiї пропофолу застосовували одну з
методик регiонарної анестезiї (каудальна
анестезiя, торако-люмбальна параверте-
бральна блокада на рiвнi Th12-L1, блокада
поперечного простору живота (transverses
abdominal plane (TAP)), блокада клубово-
пiдчеревного та клубово-пахвинного нервiв
0,25% бупiвакаїном). Залежно вiд технiки
регiонарної анестезiї дiти були розподiленi на
чотири групи (табл. 1).

Через 20 хв пiсля регiонарної анестезiї
хiрург проводив розрiз шкiри. За наявностi
рухової вiдповiдi на розрiз у схему анестезiї
додавали фентанiл, який титрували по 1 мкг/кг
маси тiла до зникнення рухової вiдповiдi.

У дiтей реєстрували систолiчний, дiасто-
лiчний та середнiй артерiальний тиск (АТ),
а також частоту серцевих скорочень (ЧСС)
на таких етапах перiоперацiйного перiоду:
I – до виконанням регiонарної анестезiї;
II – пiсля виконання регiонарної анестезiї;
III – початок операцiї (розрiз шкiри);
IV – травматичний етап операцiї (тракцiя

очеревини);
V – кiнець операцiї;
VI – кiнець анестезiї.

Групи Анестезія Вік, міс Маса тіла, кг

1-ша, n=28 Каудальна анестезія                                                                                    
0,25 % бупівакаїном у дозі 1 мл/кг маси тіла 10,07±1,60 8,3±0,7

2-га, n=49
Торако-люмбальна паравертебральна блокада на рівні Th12-L1                                           

0,25 % бупівакаїном у дозі 0,5 мл/кг маси тіла
22,1±2,5 11,40±0,73

3-тя, n=49 TAP-блок                                                                                                                     
0,25 % бупівакаїном у дозі 1 мл/кг маси тіла 19,8±2,4 10,70±0,71

4-та, n=39 Блокада клубово-підчеревного та клубово-пахвинного нервів                                                               
0,25 % бупівакаїном у дозі 1 мл/кг маси тіла 24,4±2,6 12,20±0,73

Таблиця 1.      Характеристика груп пацієнтів (M± m)
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Фiксували максимальне значення

згаданих показникiв у найближчий пiсля-
операцiйний перiод (eпродовж 24 год).

Статистична обробка передбачала визна-
чення середнього арифметичного (M),
похибки середнього арифметичного (m).
Вiрогiднiсть рiзницi за середнiми показ-
никами мiж групами та етапами обчислю-
вали за допомогою критерiю Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Отриманi результати наведено в табл. 2–

5 та на рис. 1–4.
Результати дослiдження загалом свiдчать

про стабiльнiсть гемодинамiки в усiх групах
в iнтраоперацiйний перiод. Змiни середнього
АТ щодо вихiдного рiвня в групi каудальної
анестезiї, паравертебральної блокади, TAP-
блоку та блокади клубово-пiдчеревного та
клубово-пахвинного нервiв становили
11,58, 10,4, 8,95 та 10,67% вiдповiдно.

У групi каудальної анестезiї АТ на всiх
етапах iнтраоперацiйного перiоду був досто-

вiрно нижчим порiвняно з групами перифе-
ричних блокад. Гiпотензiя на тлi епiду-
ральної анестезiї виникає внаслiдок блокади
периферичних (Th1–L2) та серцевих (Th1–
Th4) симпатичних ганглiїв, що призводить
до зниження серцевого викиду i вазоди-
латацiї. Окрiм того, блокада згаданих
симпатичних ганглiїв спричиняє зниження
базальної секрецiї катехоламiнiв наднир-
никами, що також зменшує серцевий викид
та вазодилатацiю [7]. Вважається, що у дiтей
вiком до 6–8 рокiв iмовiрнiсть розвитку
тяжкої гiпотензiї на тлi каудальної або
епiдуральної анестезiї є досить низькою
через незрiлiсть симпатичного вiддiлу
автономної нервової системи, а також
вiдносно малий об’єм кровi в судинному
руслi нижньої половини тiла, проте є данi,
якi свiдчать про можливiсть значного
зниження тиску у дiтей раннього вiку та
новонароджених, особливо, якщо каудаль-
ний або епiдуральний блок поєднується iз
загальною анестезiєю [9, 10].

I II III IV V VI VII

1-ша 92,3±1,6 86,0±1,2 86,8±1,0 83,9±1,0 85,0±1,0 88,8±1,0 106,4±1,9

0,00037 0,489 0,0053 0,32 0,001 0,00001

2-га 98,6±1,6 92,4±1,0 90,3±0,8 90,5±0,7 90,8±0,8 90,8±0,7 93,8±0,9

0,00002 0,005 0,78 0,718 1 0,013

3-тя 99,0±2,0 91,3±1,1 88,0±0,7 98,8±1,1 98,5±1,0 104,8±0,9 91,2±0,7

0,00001 0,00027 0,00001 0,76 0,00001 0,00001

4-та 104,7±2,0 91,0±0,9 91,8±0,8 96,7±1,2 94,5±0,9 100,1±1,5 92,6±0,8

0,00001 0,349 0,00017 0,0331 0,00005 0,00001
Значення р порівняно                                                                     
з попереднім етапом

Таблиця 2.      Систолічний артеріальний тиск (мм рт. ст.) у дітей на різних етапах дослідження 
(M±m)

Група
Етап спостереження

Значення р порівняно                                                  
з попереднім етапом

Значення р порівняно                                                       
з попереднім етапом

Значення р порівняно                                                  
з попереднім етапом
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I II III IV V VI VII

1-ша 54,5±1,0 49,8±1,2 50,9±1,2 48,0±1,3 50,0±1,0 54,8±0,9 64,8±1,0

0,00029 0,39 0,01 0,1 0,0003 0,00001

2-га 60,4±1,2 53,4±0,9 53,1±0,8 50,2±0,8 52,1±0,7 55,4±0,7 60,4±0,8

0,00001 0,69 0,0057 0,097 0,0009 0,00001

3-тя 57,7±1,4 52,0±0,8 50,4±0,7 58,7±0,8 60,7±0,8 62,7±0,8 56,5±0,8

0,00001 0,0549 0,00001 0,015 0,063 0,00001

4 -та 61,5±1,2 56,2±0,9 57,8±0,7 62,0±0,7 61,5±0,6 63,5±0,7 59,9±1,0

0,00001 0,0568 0,00001 0,51 0,0116 0,0069
Значення р порівняно                                                 
з попереднім етапом

Група
Етап спостереження

Значення р порівняно                                            
з попереднім етапом

Значення р порівняно                                                 
з попереднім етапом

Значення р порівняно                                                  
з попереднім етапом

Таблиця 3.      Діастолічний артеріальний тиск (мм рт. ст.) у дітей на різних етапах дослідження 
(M±m)

I II III IV V VI VII

1-ша 67,1±1,2 61,9±1,0 62,9±0,9 60,0±1,0 61,7±0,8 66,1±0,8 78,7±1,1

0,00005 0,344 0,00095 0,074 0,00002 0,00001

2-га 73,1±1,3 66,4±0,7 65,5±0,7 63,6±0,6 65,0±0,5 67,2±0,5 71,5±0,7

0,00001 0,096 0,0125 0,046 0,002 0,00001

3-тя 71,5±1,6 65,1±0,8 63,0±0,5 72,0±0,6 73,3±0,6 76,7±0,6 68,0±0,7

0,00001 0,0038 0,00001 0,035 0,00014 0,00001

4 -та 75,9±1,4 67,8±0,8 69,1±0,7 73,6±0,7 72,5±0,7 75,7±0,8 70,8±0,9

0,00001 0,04 0,00001 0,1 0,00003 0,00008

Значення р порівняно                                                                     
з попереднім етапом

Значення р порівняно                                                        
з попереднім етапом

Значення р порівняно                                                                            
з попереднім етапом

Значення р порівняно                                                                                      
з попереднім етапом

Таблиця 4.      Середній артеріальний тиск (мм рт. ст.) у дітей на різних етапах дослідження 
(M±m)

Група
Етап спостереження

У групi паравертебральної анестезiї в
iнтраоперацiйний перiод також спостерiгали
зниження АТ. Лiтературнi данi свiдчать про

можливiсть епiдурального розповсюдження
мiсцевого анестетика з паравертебрального
простору [11–13]. Окрiм того, iснує ймовiр-
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I II III IV V VI VII

1-ша 130,1±3,0 117,6±2,8 108,9±2,5 104,7±2,2 105,2±2,0 114,5±2,6 134,5±2,2

0,00001 0,00001 0,00001 0,64 0,00001 0,00001

2-га 121,5±1,9 106,5±1,6 106,3±1,3 108,2±1,5 110,9±1,4 113,7±1,5 105,0±1,2

0,00001 0,88 0,087 0,139 0,128 0,00001

3-тя 124,5±1,7 105,5±1,5 102,9±1,2 115,2±1,2 111,4±1,3 116,4±1,0 104,9±1,4

0,00001 0,00376 0,00001 0,00375 0,00001 0,00001

4 -та 123,6±1,5 106,2±1,9 107,3±1,3 114,3±1,1 110,2±1,3 121,0±1,2 104,4±1,7

0,00001 0,25 0,00001 0,00364 0,00001 0,00001

Значення р порівняно                                                               
з попереднім етапом

Значення р порівняно                                                          
з попереднім етапом

Значення р порівняно                                                          
з попереднім етапом

Значення р порівняно                                                          
з попереднім етапом

Таблиця 5.      Частота серцевих скорочень (уд./хв) у дітей на різних етапах дослідження (M±m)

Група
Етап спостереження

Рис. 1. Динаміка систолічного артеріального тиску у дітей на різних
етапах дослідження (мм рт.ст.).

нiсть превертебрального [13–16] i контрала-
терального поширення мiсцевого анестетика
при проведеннi тораколюмбальної паравер-
тебральної блокади [11, 15–17]. Унаслiдок
цього унiлатеральна паравертебральна
анестезiя може призвести до двобiчної
блокади симпатичних ганглiїв та вираже-

нiшої вазодилатацiї, нiж ди-
стальнi периферичнi блокади.

Артерiальний тиск i
частота серцевих скорочень у
дiтей у групах TAP-блоку та
блокади клубово-пiдчерев-
ного i клубово-пахвинного
нервiв знижувалися пiсля
iндукцiї, але практично не
зменшувалися пiсля прове-
дення блокади, що свiдчить
про мiнiмальний вплив ди-
стальних периферичних
блокад передньої черевної
стiнки на симпатичний
тонус. Однак у цих групах

спостерiгали пiдвищення АТ та ЧСС пiд час
травматичного етапу оперативного втру-
чання (тракцiї очеревини) порiвняно з
попереднiм етапом. Цей факт збiгається з
лiтературними даними [9, 10] i свiдчить про
те, що дистальнi периферичнi блокади
передньої черевної стiнки не здатнi
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Рис. 2. Динаміка діастолічного артеріального тиску у дітей на
різних етапах дослідження (мм рт.ст.).

Рис. 3. Динаміка середнього артеріального тиску у дітей на
різних етапах дослідження (мм рт.ст.).

Рис. 4. Динаміка частоти серцевих скорочень у дітей на різних
етапах дослідження (ударів/хв).

повнiстю заблокувати ноци-
цептивну стимуляцiю з
вiсцеральних органiв.

Частота серцевих скорочень
достовiрно знижувалась у всiх
групах пiсля iндукцiї порiвняно
з вихiдними показниками. Зни-
ження в групi каудальної анесте-
зiї було бiльш вираженим, що
пояснюється блокадою симпа-
тичних ганглiїв. Надалi
протягом iнтраоперацiйного
перiоду в групах каудальної та
паравертебральної анестезiї
ЧСС практично не змiнювалася,
що свiдчить про достатню гли-
бину регiонарного блоку в цих
групах. У групах TAP-блоку i
блокади клубово-пiдчеревного
та клубово-пахвинного нервiв
ЧСС збiльшувалася пiд час трав-
матичного етапу операцiї
аналогiчно змiнам АТ.

Максимальне значення АТ i
ЧСС у пiсляоперацiйний перiод
не змiнювалося або незначно
знижувалося в групах перифе-
ричних блокад. Цi показники
були значно вищими в групi
каудальної анестезiї порiвняно з
групами паравертебральної
анестезiї, TAP-блоку та блокади
клубово-пiдчеревного i клу-
бово-пахвинного нервiв, що
можна пояснити меншою три-
валiстю пiсляоперацiйної
аналгезiї в групi каудальної
анестезiї [3, 18–20].

ВИСНОВКИ
1. Застосування каудальної

анестезiї, паравертебральної
анестезiї, TAP-блоку i блока-
ди клубово-пiдчеревного та
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клубово-пахвинного нервiв у дiтей супро-
воджується стабiльною гемодинамiкою.

2. На вiдмiну вiд каудальної та паравер-
тебральної анестезiї TAP-блок i блокада
клубово-пiдчеревного та  клубово-
пахвинного нервiв супроводжуються
активацiєю симпатичної нервової сис-
теми на етапi тракцiї очеревини, що
можна пояснити недостатнiм знебо-
люванням вiсцеральних органiв.

3. У пiсляоперацiйний перiод у групi кау-
дальної анестезiї порiвняно з групами
периферичних блокад вiдзначено значне
пiдвищення артерiального тиску та часто-
ти серцевих скорочень, що, ймовiрно,
пояснюється недостатнiм рiвнем пiсля-
операцiйної аналгезiї внаслiдок вiдносно
короткої тривалостi каудального блоку.
У перспективi доцiльно провести дослiд-

ження адекватностi периферичних регiо-
нарних методiв знеболювання передньої
черевної стiнки за рiвнем стрес-маркерiв.
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Альбокринов А.А.
А НА Л ИЗ  Г Е МОД ИНА МИЧЕ СКО ГО ПРО ФИЛ Я Д ЕТ Е Й НА ФО НЕ РАЗ НЫХ  В ИДО В
БЛОКАД ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ
КУ Львовская областная детская клиническая больница «Охматдет»
Цель  – сравнить гемодинамический профиль у детей при проведении центральных и
периферических блокад передней брюшной стенки. Материалы и методы. Исследованы
168 детей в возрасте от 1 месяцев  до 5 лет, которым выполнены поверхностные
абдоминальные хирургические вмешательства на передней брюшной стенке в условиях
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регионарной анестезии с седацией (каудальная анестезия (n=28), торако-люмбальная
паравертебральная блокада на уровне Th12-L1 (n=49), блокада поперечного пространства
живота (n=50), блокада подвздошно-подчревного и подвздошно-пахового нервов (n=41)
0,25% бупивакаином). Анализировали периоперационную динамику систолического,
диастолического и среднего артериального давления, частоты пульса. Результаты. Все
виды блокад характеризовались гемодинамической стабильностью. При каудальной
анестезии отмечено умеренное снижение артериального давления и частоты сердечных
сокращений, отсутствие реакции на тракцию брюшины и гипердинамический ответ в
послеоперационный период .  Паравертебральная блокада  обладала  схожим
интраоперационным профилем, однако в послеоперационный период не наблюдали
повышения артериального  давления и  частоты сердечных сокращений . Блокада
поперечного пространства живота и блокада подвздошно-подчревного и подвздошно-
пахового нервов характеризовались наличием гипердинамической реакции на тракцию
брюшины и отсутствием гипердинамии в послеоперационный период.  Выводы. В отличие
от каудальной и паравертебральной анестезии, блокада поперечного пространства живота
и блокада подвздошно-подчревного и подвздошно-пахового нервов сопровождаются
активацией симпатической нервной системы на этапе тракции брюшины, что можно
объяснить недостаточным обезболиванием висцеральных органов. Продолжительность
каудальной анестезии в послеоперационный период меньше по сравнению с перифе-
рическими блокадами.
Ключевые слова:  дети,  регионарная анестезия ,  каудальная анестезия ,
паравертебральная блокада, блокада поперечного пространства живота (TAP-блок),
блокада подвздошно-подчревного и подвздошно-пахового нервов, гемодинамика.
Albokrinov A.A.
THE HEMODYNAMIC PROFILES IN CHILDREN DURING CENTRAL AND PERIPHERAL
BLOCKS OF ABDOMINAL WALL
Lviv Regional Chi ldrens Hospita l
The aim – to compare hemodynamic profiles in children during central and peripheral blocks
of abdominal wall.  Materials and methods.  The study included 168 children aged from 1
month to 5 years, who underwent abdominal wall surgery under regional anesthesia with
sedation (caudal block (n=28), thoraco-abdominal paravertebral block in Th 12-L1 level (n=49),
transverses abdominal plane (ТАР) b lock (n=50) , b lockade of il io inguinal-il iohypogastr ic
nerves (n=41) with 0.25% bupivacaine. The hemodynamics (systolic, d iasto lic and mean
blood pressure and pulse rate)  were analyzed per ioperative ly. Results.  Hemodynamics
during al l regional anesthesia techniques were stable. Caudal block was accompanied with
mild decrease in blood pressure and heart rate, no reaction on peritoneum traction and had
h yp er dyna mi c  r espo nse  i n  po stop er a t i ve  p e r io d .  Pa ra ve r t e b r a l  b lo ck  ha d  s i m i la r
intraoperative hemodynamic profile, but had no increase in blood pressure and heart rate
after surgery. TAP-block and ilioinguinal-il iohypogastric nerve blocks showed hyperdynamic
response to per i toneum traction and no hyperdynamia after  surgery. Conclusions.  In
co mpar ison  wi t h  ca uda l  and  pa r ave r teb r a l  anes thes ia  TAP-b lock  and  i l i o ing u ina l -
i l iohypogastr i c nerve  b locks accompanied  wi th sympa thet ic acti vation in response to
peritoneum traction. Caudal block has shorter duration than peripheral blocks.
Key words: children, regional anesthesia, caudal b lock, paraver tebral  b lock, transversus
a b d o m i n i s  p l an e  b l o ck  ( TA P - b l o ck ) ,  i l i o i n g u i n a l - i l i o h yp o g a s t r i c  n e r ve  b l o ck ,
hemodynamics.


