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(57) Спосіб підколінної блокади нервів нижньої
кінцівки шляхом визначення орієнтира місця вве-
дення голки, який відрізняється тим, що прово-
дять пальпацію вздовж заднього краю двоголового
м'яза стегна, пальпаторно визначають місце межі
між м'язом і сухожилком і відступають від цього
місця на 1см у медіальному напрямку, отриману
точку застосовуюь як місце введення голки перпе-
ндикулярно до шкіри.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до анестезіології, і може бути використана
при операціях на нижній кінцівці.

Найбезпечнішим і найбільш тривалим мето-
дом знеболювання операцій на нижній кінцівці є
провідникова анестезія, при якій навколо відповід-
них нервів вводиться розчин місцевого анесте-
тика.

Найбільш близьким до заявляємого способу є
спосіб підколінної блокади нервів нижньої кінцівки
(великогомілкового - n.tibialis - і загального мало-
гомілкового - n.peroneus communis), обраний в
якості прототипу [Mulroy M.F. Regional anesthesia. -
Boston: Little, Brown & Co, 1996]. Спосіб полягає в
побудові на шкірі підколінної ямки трикутника,
утвореного внутрішніми краями задніх м'язів стег-
на і підколінною складкою, проведення бісектриси
верхнього кута цього трикутника, відкладання фік-
сованих відстаней (у сантиметрах) як по цій бісек-
трисі, так і вбік від неї. Отримана таким чином точ-
ка є місцем введення голки. Перевагами цього
способу є можливість блокування обох вищезга-
даних нервів не дуже довгою голкою, не дуже тра-
вматичним шляхом (бо на шляху голки немає м'я-
зів)  і (з тієї ж причини)  придатність дешевих
неізольованих голок для пошуку нервів електрич-
ним стимулятором.

Недоліком зазначеного способу визначення
місця введення голки є складність і неточність
геометричних побудов, оскільки різні пацієнти ма-
ють різну статуру й різні антропометричні показ-
ники.

Відомим є спосіб підколінної блокади [Adriani
J. Labat's Regional Anesthesia. - Philadelphia &

London: W.B.Saunders Co, 1968], при якому пропо-
нують вколювати голку біля заднього краю двого-
лового м'яза стегна (musculus biceps femoris), при-
близно на 7см вище підколінної складки. Але цей
спосіб вимагає відмірювання доволі довгого відріз-
ка від не надто надійного орієнтира, яким є підко-
лінна складка.

Найбільш близьким до способу, що заявляєть-
ся, є спосіб підколінної блокади нервів нижньої
кінцівки (великогомілкового - n. tibialis - і загально-
го малогомілкового - n. peroneus communis), обра-
ний в якості прототипу [Mulroy M.F. Regional
anesthesia. - Boston: Little, Brown & Co, 1996]. Спо-
сіб полягає в побудові на шкірі підколінної ямки
трикутника, утвореного внутрішніми краями задніх
м'язів стегна і підколінною складкою, проведення
бісектриси верхнього кута цього трикутника, від-
кладання фіксованих відстаней (у сантиметрах) як
по цій бісектрисі, так і вбік від неї. Отримана таким
чином точка є місцем введення голки.

Перевагами цього способу є можливість бло-
кування обох вищезгаданих нервів не дуже довгою
голкою, не дуже травматичним шляхом (бо на
шляху голки немає м'язів) і (з тієї ж причини) при-
датність дешевих неізольованих голок для пошуку
нервів електричним стимулятором.

Недоліком зазначеного способу визначення
місця введення голки є складність і неточність
геометричних побудов, оскільки різні пацієнти ма-
ють різну статуру й різні антропометричні показ-
ники.

В основу корисної моделі поставлено задачу
удосконалення способу підколінної блокади нервів
нижньої кінцівки, в якому за рахунок зміни орієнти-
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ру міста вколу голки, досягається визначення міс-
ця введення голки для анестезії.

Поставлена задача вирішується в способі під-
колінної блокади нервів нижньої кінцівки шляхом
визначення орієнтиру місця введення голки, згідно
з корисною моделлю, проводять пальпацію вздовж
заднього краю двоголового м'яза стегна, пальпа-
торно визначають місце межі між м'язом і сухожи-
лком і відступають від цього місця на 1см у медіа-
льному напрямку, отриману точку застосовують як
місце введення голки перпендикулярно до шкіри.

Важливими перевагами запропонованого спо-
собу є легке й просте визначення місця введення
голки як раз навпроти або трохи вище місця роз-
галуження сідничного нерва на великогомілковий
та загальний малогомілковий. Навпроти краю дво-
голового м'яза стегна дві основні гілки сідничного
нерва якщо й проходять порізно, то в єдиній епіне-
вральній оболонці, і тому нема потреби пошуку
окремої відповіді з кожного стовбура сідничного
нерва, менша травматичність, придатність не ли-
ше для дорослих, а й для дітей.

Сутність корисної моделі пояснює Фіг., де зо-
бражено визначення орієнтиру для місця введення
голки.

Спосіб виконують наступним чином: шляхом
пальпації вздовж заднього краю двоголового м'яза
стегна (musculus biceps femoris) визначають місце
пальпаторної межі між м'язом і сухожилком (tendo
musculi bicipitis femoris), що легко визначається за
різницею консистенції м'яза та сухожилка, і відсту-

пають від цього місця на 1см у медіальному на-
прямку (Фіг.). Отримана точка й застосовується як
місце введення голки перпендикулярно до шкіри
(точка уколу, Фіг).

Адекватність пропонованого способу підтвер-
джується можливістю виконати підколінну блокаду
за лічені хвилини.

Приклад 1. Пацієнт Л., 36 років (історія хворо-
би №20). Діагноз: закритий застарілий перелом
внутрішньої та зовнішньої кісточок, заднього краю
дистального метаепіфізу великогомілкової кістки
правої гомілки зі зміщенням, підвивих ступні назо-
вні. Операція: остеоклазія медіальної та латера-
льної кісточок, відкрите вправлення, металоостео-
синтез пластиною та спицями. Провідникова
анестезія (підколінна й феморальна): 60мл 1%
лідокаїну, 100мкг клофеліну, 300мкг бупренорфіну.
Підколінна блокада виконана за 1хв.

Приклад 2. Пацієнтка Б., 43 років (історія хво-
роби №130). Діагноз: зрослий (після МОС) трьохкі-
сточковий перелом гомілки. Операція: видалення
металоконструкцій. Провідникова анестезія (підко-
лінна й nervus saphenus): 60мл 1% лідокаїну,
100мкг клофеліну, 300мкг бупренорфіну. Підколін-
на блокада виконана за 2хв.

Таким чином, підколінна блокада запропоно-
ваним способом може успішно використовуватись
для провідникового знеболювання операцій на
нижніх кінцівках. Перевагами такого способу є
швидкість, легкість і менша травматичність бло-
кади.
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