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(57) Спосіб проведення провідникової анестезії 

кульшового суглоба, який здійснюють шляхом кла-
сичної блокади сідничного нерва (nervus 
ischiadicus), який відрізняється тим, що додатко-

во здійснюють блокаду поперекового сплетення 
заднім доступом. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до анестезіології, і може бути використана 
при операціях на нижній кінцівці, у тому числі - на 
кульшовому суглобі. 

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

В якості аналогу використана спинномозкова 
анестезія [Д.П.Рафмелл и соавт. Регионарная 
анестезия. - М.: МЕДпресс-информ, 2007], перева-
гою якої є придатність для знеболювання всіх ді-
лянок нижньої кінцівки. Недоліками спинномозко-
вої анестезії є ризики специфічних для неї 
ускладнень (головного болю, менінгіту) і прита-
манні їй побічні ефекти, зокрема - зниження арте-
ріального тиску, особливо - при значній крововтра-
ті. 

Найбільш близьким до способу, що заявляєть-
ся, є спосіб провідникової анестезії нервів нижньої 
кінцівки (сідничного - nervus ischiadicus - заднім 
доступом і стегнового - nervus femoralis - переднім 
доступом), обраний в якості прототипу [Mulroy M.F. 
Regional anesthesia. -Boston: Little, Brown & Co, 
1996]. Спосіб полягає у блокаді нервів нижньої 
кінцівки (сідничого - nervus ischiadicus - заднім до-
ступом і стегнового - nervus femoralis - переднім 
доступом). Перевагами цього способу є далеке від 
спинного мозку введення голки та відсутність не-
гативного впливу на системний кровообіг і дихан-
ня. 

Недоліком вищеописаного способу є ненадій-
ність для анестезії стегна та коліна і недостатність 
для анестезії ще вищих ділянок нижньої кінцівки, 

зокрема - кульшового суглоба. 
В основу корисної моделі поставлено задачу 

вдосконалення способу провідникової анестезії 
нижньої кінцівки, в якому за рахунок зміни місця 
проведення блокади, досягається анестезія не 
лише стегнового, а й інших нервів, що виходять із 
цього сплетення. 

Поставлена задача вирішується в способі 
проведення провідникової анестезії кульшового 
суглоба, який здійснюють шляхом класичної бло-
кади сідничного нерва (nervus ischiadicus), згідно з 
корисною моделлю, додатково здійснюють блока-
ду поперекового сплетення заднім доступом. 

Блокада поперекового сплетення заднім дос-
тупом дозволяє розширити зону анестезії. 

Спосіб виконують наступним чином. Після ук-
ладання пацієнта здоровим боком на операційний 
стіл, шляхом пальпації визначають гребінь клубо-
вої кістки та верхню задню клубову вість. Від 
останньої проводять перпендикуляр до linea 
intercristarum. Відстань між цим перпендикуляром і 
серединною лінією ділиться на три відрізки, голку 
вколюють на межі зовнішнього та середнього від-
різків до зустрічі з поперечним відростком попере-
кового хребця (на глибині приблизно 6-7 см). Гол-
ка трохи підтягується й, оминувши поперечний 
відросток, заглиблюється не глибше ніж на 2 см до 
отримання моторної відповіді з чотириголового 
м'яза або аддукторів стегна. Вводять 40 мл розчи-
ну місцевого анестетика. Після цього виконують 
класичну блокаду сідничного нерва (nervus 
ischiadicus) з уведенням 30 мл розчину місцевого 
анестетика. 

Важливими перевагами запропонованого спо-
собу є його придатність для знеболювання всіх 
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ділянок нижньої кінцівки, з кульшовим суглобом 
включно, без ризиків і побічних ефектів спинномо-
зкової анестезії. 

Адекватність пропонованого способу підтвер-
джується клінічною картиною інтраопераційного та 
післяопераційного знеболювання, яке можна за-
безпечити як притомним, так і непритомним паціє-
нтам. 

Спосіб ілюструють такі приклади клінічного ви-
користання. 

Приклад 1. Пацієнт К., 55 років (історія хворо-
би №5716). Діагноз: двобічний коксартроз IV ст. 
Операція: тотальне безцементне ендопротезуван-
ня правого кульшового суглоба. Провідникова 
анестезія (поперекового сплетення та сідничного 
нерва): 70 мл 1% лідокаїну, 100 мкг клофеліну, 
150 мкг бупренорфіну, 0,2 мг адреналіну. Післяо-
пераційне знеболювання - 20 мг омнопону. 

Приклад 2. Пацієнтка К., 78 років (Історія хво-
роби №5730). Діагноз: закритий несвіжий перелом 
шийки лівого стегна. Операція: тотальне цементне 
ендопротезування лівого кульшового суглоба. 
Провідникова анестезія (поперекового сплетення 
та сідничного нерва): 70 мл 1% лідокаїну, 100 мкг 
клофеліну, 150 мкг бупренорфіну, 0,2 мг адреналі-
ну. Післяопераційне знеболювання - 20 мг проме-
долу. 

Таким чином, провідникова анестезія запропо-
нованим способом може успішно використовува-
тись для знеболювання як усіх операцій на нижніх 
кінцівках, так і післяопераційного періоду. Перева-
гами такого способу є можливість його застосу-
вання як у притомного, так і в непритомного паціє-
нта, а також уникнення ризиків спинномозкової 
анестезії. 
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