
18

  №№№    222    •••    222 000 111 555   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    

© Фесенко В.С., Коломаченко В.I.,  2015

УДК 617 . 58-089 . 5-031 . 3

Фесенко В.С., Коломаченко В.I.
РОЗПОВСЮДЖЕННЯ БАРВНИКА ПРИ ЗАДНIХ ДОСТУПАХ

ДЛЯ БЛОКАДИ ПОПЕРЕКОВОГО СПЛЕТЕННЯ
Харкiвська медична академiя пiслядипломної  освiти, Харкiв, Україна

Мета .  Блокада  у  псоас- компартмент i корисна  для х iрург i ї  кульшового  суглоба .
Але катетеризацiя  цього компартменту може бути складною через  оп iр musculus
p so as  m a j o r .  Катете ри за цi я  по пе ре ко во го  па ра ве рт ебра ль но го  п ро ст ор у п i сл я
в iд ч ут т я  « п ро в ал у»  є  зн а чн о  ле г шо ю  i  та к о ж м ож е  з а сто сов ува т и сь  дл я
п iсл я оп е ра ц iй н о го  зн е бол ю ва н ня .  На ш ою  м ет о ю було  по р iв н я нн я
р оз по в сю д же нн я  в од н ог о  р оз ч ин у п iсля  йо г о  вп о рскув ан н я обо ма  д о ст упа ми .
М ат е рі а ли  і  м е то д и.  У  1 2  св i ж их  д ор о сл и х т руп iв ,  було  в ве д ен о  2 0  м л
ме тиле ново ї  си ньки  до  псо ас- к омпа ртме нту  доступо м Ca pde v i la  з  о дног о  бо ку
та  до  п аравертебрал ьного  просто ру на  р iвн i  L4  –  з  iншого  боку .  Результати.
Пiсля введення до  псоас-компартменту, кор iнц i L3 та L4  були забарвлен i у всiх
(12  з  12 )  т руп iв ,  кор iнц i  L5  бул и  забарв лен i  у  9  з  12 ,  кор iнц i  L2  –  у  2  з  1 2 ,  а
к ор i не ць L 1  –  ли ш е в  о д но г о  т руп а .  П iсл я п ар а ве р те бра л ь но г о  ( L4 )
впорскування,  кор iнц i  L4  були  забарвлен i  у  вс iх  (12  з  12 )  cadavers ,  кор iнц i  L3
були  забарвленi  у  6 з  12 , а кор iнцi  L5  –  у  4 з  12  труп iв , L1  i  L2  зовсiм  не були
забарвл ен i ,  можл иво ,  чере з  обм ежен ня у  м iсцях пр икр i пленн я mu scu lu s psoas
m a j o r.  Р i з н иця  д л я L 3  бул а  зн ачн о ю ( p  =  0 .0 13 7 ) .  В ис н ов к и.   По п ер е к ов а
п ар а ве рт ебр ал ь на  бло к ад а  од н им  вп о рск ув а н ня м  є  ме н ш  е ф ек т ив н о ю,  н i ж
блокада у псоас- компартментi , i  потребує  к iлькох впорскувань на  р iзних р iвнях.
Ключовi  слова: блокада  у  псоас-компартментi,  поперекова паравертебральна
бл ок ад а .

Для операцiй на кульшовому суглобi (як
при його ендопротезуваннi [1], так i при
переломах шийки стегна [2]), регiональна
анестезiя, зокрема – спiнальна, має низку
переваг: нижчий ризик легеневих усклад-
нень [1, 2], тромбозу глибоких вен [2],
тромбоемболiї легеневої артерiї [2], менший
час госпiталiзацiї [1],  нижча рання
пiсляоперацiйна летальнiсть [1, 2]. А комбi-
нована блокада сiдничого нерва та
поперекового сплетення забезпечує значно
тривалiшу аналгезiю, нiж пiсля спiнальної
анестезiї [3].

Єдиним мiсцем,  де можна надiйно
заблокувати всi гiлки поперекового спле-
тення, що беруть участь в iннервацiї нижньої
кiнцiвки, є блокада на поперековому рiвнi
хребта [4]. На цьому рiвнi можна виконати
чи то паравертебральну блокаду, чи то
блокаду в так званому псоас-компартментi,

бiля великого поперекового м’яза (musculus
psoas major). При цьому досi немає чiткого
розумiння, чи це рiзнi блокади, чи поняття
«поперекова паравертебральна блокада»,
«задня блокада поперекового сплетення» i
«блокада у псоас-компартментi» є сино-
нiмами [5].

Мета роботи  – дослiдження розподiлу
однакових об’ємiв розчину, введених в
поперековiй  дiлянцi за рiзними
методиками, шляхом вивчення поширення
фарби.

МАТЕРIАЛ I МЕТОДИ
На 12 свiжих небальзамованих дорослих

трупах, зростом (М±) 159±9 см i масою
тiла 68±18 кг, вводилось по 20 мл 0,01%
водного розчину метиленової синьки: з
одного боку – до псоас-компартмента, а з
iншого – паравертебрально.
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моделювали шляхом пункцiї голкою довжи-
ною 10 см у точцi Capdevilla (рис. 1) на рiвнi
четвертого поперекового хребця, на межi
середньої та зовнiшньої третин вiдстанi мiж
лiнiями, проведеними по остистих
вiдростках хребцiв та по заднiй верхнiй
клубовiй остi (spina iliaca posterior superior).
Пiсля контакту з поперечним вiдростком
голка обходила його знизу (каудально) на
глибину 2 см, де вводилась фарба.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Точка для блокади в псоас-компартментi

завжди знаходилась латеральнiше, у серед-
ньому на 0,9±0,4 см, а голка вводилась
глибше на 0,6±0,3 см.

У всiх випадках, фарба охоплювала задню
частину великого поперекового м’яза
(musculus psoas major), забарвлюючи компо-
ненти поперекового сплетення (табл. 1). Сам
цей м’яз здебiльшого також був iнтенсивно
забарвлений, але синька не виявлена анi
спереду вiд нього, анi навколо симпатичного
стовбура, анi в крижовому сплетеннi.

Верхня та нижня межа розповсюдження
фарби вздовж хребта при введеннi одна-
кових об’ємiв була вищою при блокадi в
псоас-компартментi (рiвень L1),  але
досягалася рiдко (8,3%). При пара-
вертебральнiй блокадi найвищою точкою
був рiвень L3, який досягався в половинi
випадкiв.  Найнижчий рiвень розпов-
сюдження фарби вiдповiдав корiнцю L5 i
частiше спостерiгався при блокадi в псоас-
компартментi, нiж при паравертебральнiй
блокадi (вiдповiдно, 75% та 33%). Основна
маса фарби, при обох варiантах блокади,
завжди (100%) була сконцентрована на рiвнi
корiнця L4. Корiнець L3 також завжди
(100%) охоплювався при блокадi у псоас-

Рис. 1. Точка введення голки (позначена зірочкою)
при блокаді за X.Capdevilla et al. [6]. PSIS – spina
il iaca posterior superior, il iac crest – crista il iaca, L4 та
L5 – остисті відростки 4-го та 5-го поперекових
хребців.

Рис. 2. Поперекова паравертебральна блокада за
G.Labat [7].

Паравертебральну блокаду моделювали
за методикою Labat, на рiвнi четвертого
поперекового хребця (рис. 2), вiдступивши
на 3 см вiд остистого вiдростка,
епiду-ральною голкою Tuohy, по
вiдчуттю втрати опору.

При подальшому препаруваннi
вивчалося поширення фарби в
кра-нiальному та каудальному
напрямi вздовж хребцiв, а також
у каудальному напрямi по  ве-
ликом у по переко в ому м ’язу
(musculus psoas major). Статис-
тична  обро бка  о трим аних
результатiв виконувалася за допо-
могою точного критерiю Фiшера.
Результати наводяться у виглядi:
середнє значення ± стандартне
вiдхилення (М±).
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компартментi, а при паравертебральнiй
блокадi – лише у половинi випадкiв, рiзниця
була статистично значною (р = 0,0137). В
основному фарба розповсюджувалась по
заднiй поверхнi та безпосередньо в товщi
великого поперекового м’яза, при цьому не
спостерiгалося суттєвої рiзницi, в залежностi
вiд рiзновиду блокади. При введеннi 20 мл
барвника вiд точки введення в каудальному
напрямку вiн розповсюджувався на 9,5±1,7
см при блокадi в псоас-компартментi та на
10,1±2,4 см при паравертебральнiй блокадi,
без статистично значної рiзницi мiж групами.

Причина таких вiдмiнностей при,
начебто, однотипних блокадах, на наш
погляд, криється в будовi musculus psoas
major. В той час як може здатися що псоас
це один довгий м’яз, що проходить понад
багатьма суглобами, препарування виявляє
iншу картину: тiло кожного м’яза мiстить в
середньому 11 пучкiв, якi окремо при-
крiплюються до кiсткових утворень на хребтi.
Пучки musculus psoas major розпочинаються
вiд бiчної поверхнi тiл поперекових хребцiв
та вiдповiдних мiжхребцевих дискiв, бiльш
глибокi м’язовi пучки розпочинаються вiд
поперечних вiдросткiв усiх поперекових
хребцiв (рис. 3). Саме цi, бiльш глибокi
пучки, якi в мiсцях свого крiплення до кiстки
є бiльш щiльними, як будь-який м’яз, i
слугують перепоною для розповсюдженнi

розчину вздовж хребта [8, 9].
Бiльш широке розпов-
сюдження розчину при
блокадi в псоас-компартментi
вiдбувається за рахунок
латеральнiшого та глибшого
введення голки, що дає бiльше
шансiв розчину оминути
поперечнi вiдростки.

На нижньо-грудному рiвнi
ефективна паравертебральна
блокада можлива з одного
впорскування, через вiд-
сутнiсть таких перетинок, що
доведено введенням мети-

Корінці Кількість 
трупів % трупів Корінці Кількість 

трупів % трупів

L1 0 0 L1 1 8,3

L2 0 0 L2 2 16,7

L3 6 50 L3 12 100

L4 12 100 L4 12 100

L5 4 33 L5 9 75

S1 0 0 S1 0 0

Паравертебрально Псоас-компартмент

Таблиця 1.   Розповсюдження фарби по корінцях

Рис. 3. Місця прикріплення пучків musculus psoas
major до поперекових хребців [8].

ленової синьки [9, 10]. Але й на попе-
рековому рiвнi L2 робилися спроби
застосовувати паравертебральну блокаду,
щоправда, лише для пiсляоперацiйного
знеболювання [11] ,  о скiльки  пара-
вертебральна блокада є легшою для
виконання «наослiп».
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Тому ця проблема потребує подальшого

дослiдження.

ВИСНОВКИ
Iн’єкцiя з точки Capdevilla 20 мл фарби

забарвлює гiлки поперекового сплетення,
що походять з L3-L5, бiльш ефективно, нiж
паравертебральна блокада на тому ж рiвнi.

Для адекватної блокади гiлок попе-
рекового сплетення паравертебральну
блокаду потрiбно виконувати на декiлькох
рiвнях, на що є анатомiчнi передумови.

У подальшому становить iнтерес про-
ведення також рентгенологiчного дос-
лiдження iз застосуванням даних методик.
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Коломаченко В.И., Фесенко В.С.
Р АСПР О СТ РА НЕ НИ Е  К РАСК И ПР И З А Д Н ИХ  Д О СТ У П А Х  Д Л Я Б Л О К А Д Ы
ПОЯСНИЧНОГО СПЛЕТЕНИЯ
Харьковская медицинская академия последипломного  образования,  Харьков ,
Украина
Цель .  Блокада  в  псоас- компартменте  полезна  для хирургии  тазобедренного
сустава .  Но катетеризация этого компартмента  может  быть трудной  из - за
сопротивления muscu lus psoas ma jo r.  Катетеризация поясничного
паравертебрального  пространства после ощущения «провала»  выполняется
значительно легче и  также  может использоваться для послеоперационного
обезболивания. Нашей целью было сравнение распространения водного раствора
после его впрыскивания обоими доступами. Материалы и методы.  На 12 свежих
взрослых трупах, было  введено 20 мл метиленовой  синьки в  псоас-компартмент
доступом Capdev i la  с  одной  стороны и в  паравертебрального  пространства  на
уровне L4 – с другой стороны. Результаты. После введения в псоас-компартмент,
корешки  L3  и  L4  были окрашены у всех (12  из  12)  трупов ,  корешки  L5  были
окрашены у 9 из 12, корешки L2 – у 2 из 12, а корешок L1 – лишь у одного трупа.
После паравертебрального (L4)  впрыскивания, корешки L4 были окрашены у всех
(12 из 12)  трупов, корешки L3 были окрашены у 6 из 12, а корешки L5 – у 4 из 12
трупiв , L1  и L2 вовсе не были окрашены, возможно, из-за ограничений в местах
прикрепления muscu lus psoas majo r.  Различие для L3 было  значительным (p  =
0.0137) . Выводы.  Поясничная паравертебральная блокада одним впрыскиванием
менее  эффективна , чем блок ада  в  псоас- компартменте ,  и  требует  нескольких
впрыскиваний на разных уровнях.
Ключевые слова:  блокада  в псоас-компартменте, поясничная
паравертебральная блокада.
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Kolomachenko V.I. , .  Fesenko V.S.
DYE SPREAD WITH POSTERIOR APPROACHES FOR LUMBAR PLEXUS BLOCKADE
Khar k iv  Po stg radu a te  Med ica l  A cademy,  Khark i v,  Ukr a ine
Aim.  Psoas compar tmen t b lock i s  use fu l  for  h ip  su rgery.  Bu t ca the te r iza tion of  th is
co m p a r tm e n t  m a y  b e  d i f f i cu l t  b e ca u se  o f  p so a s  m a j o r  m u sc l e  r e s i s t a n ce .
Ca th e te r iza t i on  o f  lu mba r  pa ra ve r te b r a l  spa ce  a f te r  ‘p op ’  f ee l i ng  i s  m uch  ea s i e r
and may be  used  for  postoperat ive  analges ia , too.  Our a im was to  compare  sp read
o f  aqueous so lu t ion  a f te r  i ts in jec t ion  wi th  both  app roaches.  Methods.  In  12 f resh
adul t cadavers,  20 ml of  methylene b lue  aqueous solut ion were in jected in to  psoas
compartmen t  wi th Capdev i la  app roach  a t one  s ide  and  in to  paraver teb ra l  space  a t
L4 leve l a t the  opposi te s ide . Resul ts .  Af te r  psoas compar tment  in ject ion,  bo th  L3
and  L4  sp i na l  ne rve  roo ts  were  s ta ined  in  a l l  ( 12  o f  12 )  cadavers ,  L5  roo ts  were
s ta i n e d  in  9  o f  1 2 ,  L2  r o o ts  i n  2  o f  1 2 ,  a n d  L 1  r o o t  i n  on l y  o ne  ca d ave r .  A f t e r
pa rave r teb ra l  (L 4 )  in jec t i on ,  L4  roo ts  were  s t a ined  in  a l l  ( 12  o f  12 )  cadave rs ,  L3
roots were  s ta ined  in 6 of  12 , and L5  roo ts  in  4 of  12 cadavers,  nei ther  L1 no r  L2
wer e  s t a i ne d  a t  a l l ,  ma yb e  b e ca u se  o f  b o r de r s  su ch  a s  t h e  o r i g i n  o f  t he  p so a s
m a j o r  m u sc l e .  T h e  d i f f e r e n ce  f o r  L 3  wa s  s i gn i f i ca n t  ( F i sh e r  e xa c t  p  =  0 .0 13 7 ) .
C on cl us oi ns .  L um ba r  pa r ave r te b r a l  b l ock w i t h  s i ng le - in je c t io n  t echn iq u e  is  l ess
e f fec t i ve  than  psoas compar tmen t  b lock an d  needs mu l t ip le  in jec t ions a t  d i f fe ren t
le ve l s .
Key wo rds:  psoas  compar tme n t  b lock,  l umbar  pa ra ve r teb ra l  b lock.




