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КАТЕТЕРИЗАЦІЯ ПЕРИНЕВРАЛЬНОГО ПРОСТОРУ ЯК МЕТОД  
УСУНЕННЯ БОЛЬОВОГО СИНДРОМУ ПІСЛЯ ОПЕРАТИВНИХ  
ВТРУЧАНЬ НА ГРУДНІЙ КІНЦІВЦІ СОБАК 

У статті наведені результати дослідження ефективності використання   електронейростимулятора Стимуплекс 
NHS12 за блокади плечового сплетіння із подальшою післяопераційною анальгезією у собак. Впроваджена модифікація 
техніки блокади із застосуванням внутрішньовенного катетера  та післяопераційною анальгезією значно здешевлює 
вартість витратних матеріалів на лікування. Проведення післяопераційного знеболювання із застосуванням 0,2 % 
розчину бупівакаїну 1 раз на 6 годин протягом 2–3 діб сприяє гладкому плину післяопераційного періоду. 
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Постановка проблеми. Питання вибору того чи іншого методу знеболювання завжди було 

одним з актуальних і від вірного його вирішення  надалі залежить якість життя тварини. 
Враховуючи, що у пацієнтів з хворобами кінцівок, які супроводжуються травматичними 
пошкодженнями та хронічними атрофічними процесами, є цілий комплекс патологічних змін, то 
будь-який варіант місцевого знеболювання  як основний метод або компонент  анестезії матиме 
перевагу перед загальною анестезією відносно адекватності захисту пацієнта від хірургічної 
травми [1, 2]. Майже повна відсутність гемодинамічних порушень створює можливість 
застосовувати периферичні блокади у разі політравми [3]. Периферичні блокади призводять до 
зменшення операційної крововтрати, зниження тромбоемболічних ускладнень, поліпшення 
мікроциркуляції в оперованій кінцівці [4, 5].  

Серед методик місцевого знеболювання, що можуть забезпечити захист від болю під час 
операцій на грудній кінцівці, блокада плечового сплетіння є доступною до виконання та найбільш 
ефективною [6].  

Крім блокади плечового сплетіння за операцій на кінцівках використовуються наступні 
методики провідникової анестезії: блокада ліктьового, променевого, шкірно-м'язового нервів, а 
також циркулярна інфільтраційна блокада. Ці методики є менш ефективними і дають можливість 
знеболити лише відносно невелику ділянку тканин, що може бути корисним для локальних 
маніпуляцій, але у випадку ортопедичних втручань їх застосування недостатнє. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. За останні 10–20 років анестезіологія, у тому числі 
ветеринарна, збагатилася великою кількістю нових досягнень. Велика кількість підходів до 
виконання місцевої анестезії у тварин ввійшла в практику великою мірою завдяки анестезіології 
гуманній. Слід також згадати про такі сучасні тенденції, як застосування до- і післяопераційного 
знеболювання, яке дозволяє ефективно усувати больовий синдром, застосування 
електронейростимуляції та ультразвукової візуалізації нервів під час виконання провідникової 
анестезії. Водночас значно розширились можливості самих препаратів – місцевих анестетиків. 

Нині відсутня єдина думка щодо стандартизації сучасних провідникових блокад для тварин. 
Наприклад, в літературних джерелах описують різні препарати, їх концентрації та дози для 
виконання провідникових блокад [7]. Саме це та інші актуальні питання, які стосуються опти-
мального підбору анестезіологічних підходів, можуть бути предметом досліджень, а результа-ти 
цих пошуків можуть мати наукове та практичне значення.  

Мета і завдання дослідження – визначення ефективності застосування внутрішньовенних 
катетерів з метою блокади нервів плечового сплетіння для післяопераційного знеболювання у собак.  

Матеріал і методика дослідження. Матеріалом для досліджень слугували дві групи тварин – 
дослідна та контрольна. Дослідну групу складали 9 собак, яким застосовували модифіковану 
блокаду плечового сплетіння під час операції та в післяопераційний період. Тваринам цієї групи 
виконували остеосинтез (n=6) за переломів кісток грудної кінцівки, а також ампутацію кінцівки 
(n=3) за наявності атрофії, неоперабельних новоутворень, некрозу. Контрольну групу складали  5 
собак, яким проводили блокаду плечового сплетіння тільки під час операції із застосуванням 
електронейростимуляції. Тваринам цієї групи виконували остеосинтез (n=3), а також оперативне 
лікування ран (n=2).   
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Тваринам обох груп виконували седацію із застосуванням ксилазину в дозах 0,1–0,15 мл/кг 
маси тіла. На тварині для визначення  точного місцеположення нервів і оптимального 
розташування голки поблизу нерва під час виконання блокади застосовували 
електронейростимулятор  Стимуплекс NHS12. Техніку блокади плечового сплетіння у тварин 
дослідної групи модифікували за власною методикою: тваринам виконували провідникову 
блокаду, біля нервів розташовували пластиковий катетер, який фіксували на тілі тварини, і через 
нього вводили анестетик, виконували  оперативне втручання і післяопераційне знеболювання 
протягом 2–3 діб. Для знеболювання під час операції застосовували 2 % розчин лідокаїну, а в 
післяопераційний період – 0,2 % розчин бупівакаїну чотири рази на добу протягом 2–3 діб. 
Тваринам контрольної групи проводили одноразове введення 2 % розчину лідокаїну без 
післяопераційної аналгезії.  

Стан тварини під час досліджень визначали підрахуванням частоти дихання, пульсу, 
температури тіла та аналгетичної ефективності.  

Результати досліджень та їх обговорення. Модифікована техніка блокади плечового 
сплетіння включала в себе наступні етапи: 

– седація;  
– провідникова блокада плечового сплетіння з електронейростимуляцією;  
– катетеризація периневрального простору. 
Принцип роботи електронейростимулятора базується на його здатності викликати подразнення 

периферичних  нервів, дає більший ступінь ефективності і полегшує техніку виконання блокад нервів і 
сплетінь. Небезпека механічного ушкодження нерва, і як наслідок небажаних неврологічних явищ у 
цьому разі зводиться до мінімуму. Коли стимулювальна голка підходить досить близько до 
пошукового нерва, заданий електричний імпульс викликає м'язові скорочення через еферентні рухові 
волокна і викликану струмом парестезію через чутливі аферентні волокна. 

Найбільш важливим аспектом застосування катетеризації периневрального простору є 
можливість виконання післяопераційного знеболювання. Воно виконується із застосуванням 
електронейростимулятора Стимуплекс NHS12 і спеціальних наборів, які містять у своєму складі 
голку з канюлею і катетером. Такий набір має достатньо високу вартість, що значно підвищує 
собівартість післяопераційного знеболювання. Нами була впроваджена модифікація устаткування, 
яка значно здешевлює ціну витратних матеріалів – внутрішньовенний катетер, що складається з 
голки і пластикової канюлі, які приєднували до стимулятора.  

У своїх дослідженнях ми застосовували техніку блокади плечового сплетіння, яка описана в 
роботах Е. Тронсі, Н. Дисс [5]. Особливість застосування техніки полягала в тому, що для пошуку 
нервів використовували електричну стимуляцію і застосовували внутрішньовенний катетер, який 
з’єднували зі стимулятором після того, як знаходили оптимальне місцеположення катетера (рухова 
відповідь на подразнення силою 0,22–0,4 ма з частотою 1 гц відповідає оптимальній відстані до нервів, 
яка становить 2–3 мм і спостерігалась  в обох групах тварин). Голку із катетера виймали, катетер 
фіксували до тіла тварини і проводили  ін’єкцію 2 % розчину лідокаїну, кількість якого розраховували 
залежно від маси тіла тварини, яка становила 7–15 мл. Застосування провідникової блокади давало 
можливість досягти знеболювання в межах 75–115 хв та виконати оперативне втручання – 
остеосинтез, видалення пухлини, ампутацію кінцівки, хірургічне лікування рани. 

Після закінчення оперативного втручання, коли дія лідокаїну припинялася, тваринам дослідної 
групи як післяопераційну анальгезію проводили через канюлю 0,2 % розчин бупівакаїну в дозі, що 
за кількістю відповідала дозі лідокаїну 1 раз на 6 годин протягом 2–3 діб.  

Висновки та перспективи подальших досліджень. 1. Застосування електро-нейростиму-
лятора за блокади плечового сплетіння у собак дає можливість розташувати голку і пластикову 
канюлю на оптимальній відстані поблизу нервів, що полегшує виконання блокади. 

2. Впроваджена модифікація техніки блокади із застосуванням внутрішньовенного катетера та 
післяопераційної аналгезії значно здешевлює вартість витратних матеріалів на лікування за 
відсутності незручностей у проведенні техніки блокади. 

3. Проведення післяопераційного знеболювання із застосуванням 0,2 % розчину бупівакаїну 1 
раз на 6 годин протягом 2–3 діб сприяє гладкому плину післяопераційного періоду. 

4. У перспективі необхідно провести дослідження щодо визначення фізіологічних параметрів 
організму за вказаною схемою знеболювання, а також порівняльну його характеристику із 
наркозом.   
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Катетеризация периневрального пространства в качестве метода устранения болевого синдрома после 
оперативных вмешательств на грудной конечности у собак 

Н.Г. Ильницкий, Д.В. Слюсаренко  
В статье приведены результаты исследования эффективности применения электронейростимулятора Стимуплекс 

NHS12 при блокаде плечевого сплетения с последующей послеоперационной анальгезией у собак. Внедренная 
модификация техники блокады с применением внутривенного катетера и послеоперационной анальгезии значительно 
удешевляет стоимость расходных материалов на лечение. Проведение послеоперационного обезболивания с 
применением 0,2% раствора бупивакаина 1 раз в 6 часов на протяжении 2-3 суток способствует гладкому течению 
послеоперационного периода. 
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послеоперационная анальгезия, модификация техники блокады, внутривенный катетер, собаки. 

 


