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(57) Спосіб епідуральної анестезії, який включає
проведення катетера в епідуральний простір з
наступним введенням розчинів місцевих анестети-
ків та наркотичних анальгетиків, який відрізня-
ється тим, що спочатку виконують ультразвукове
дослідження грудного відділу хребта, впродовж
якого знаходять широкий міжостистий проміжок,
визначають відстань від шкіри до епідурального
простору, його глибину та кут нахилу, під яким
вводять голку для проведення епідурального кате-
тера

Винахід відноситься до медицини, а саме до
хірурги і може бути використаний при необхідності
катетеризування епідурального простору у хворих,
особливо у тих, хто має морбідне надожиршня та
надмірне викривлення хребта

ВІДОМІ способи епідуральної анестезії, які
включають введення місцевих анестетиків та нар-
котичних анальгетиків [1, 2]

Недоліком цих способів у хворих з надожирш-
ням є великий відсоток невдалих катетеризацій та
тривалий час виконання маніпуляції

Найближчим аналогом є спосіб епідуральної
анестезії, який містить традиційне виконування
катетеризації епідурального простору [2]

Недоліком аналогу є велика КІЛЬКІСТЬ невдалих
пункцій епідурального простору та тривалий час
виконання

Задачею винаходу є розробка такого способу
епідуральної анестезії, який за рахунок виконуван-
ня маніпуляції під УЗ-контролем забезпечував би
зниження КІЛЬКОСТІ невдалих катетеризацій епіду-
рального простору і заощаджував час виконання

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі епідуральної анестезії, який включає про-
ведення катетера в епідуральний простір з насту-
пним введенням розчинів місцевих анестетиків та
наркотичних анальгетиків, згідно винаходу, споча-
тку виконують ультразвукове дослідження грудно-
го відділу хребта, впродовж якого знаходять широ-
кий міжостистий проміжок, визначають відстань від
шкіри до епідурального простору, його глибину та
кут нахилу, під яким вводять голку для проведення

епідурального катетера
Виконання УЗ- дослідження, впродовж якого

знаходять широкий міжостистий проміжок, визна-
чають відстань від шкіри до епідурального просто-
ру, його глибину, кут нахилу, під яким вводять гол-
ку для проведення епідурального катетера,
забезпечує зниження КІЛЬКОСТІ невдалих епідура-
льних катеризацій, та заощаджує час виконання,
оскільки всі маніпуляції підконтрольні

Спосіб виконують таким чином
Перед оперативним втручанням хворому ви-

конують ультразвукове дослідження області хреб-
та УЗ-апаратом (шкіру зволожують спиртом) у ДІ-
ЛЯНЦІ передбачуваної пункції Вибирають широкий
міжостистий проміжок, барвником відмічають на
шкірі точку пункції Визначають відстань від точки
пункції до епідурального простору, його глибину,
кут нахилу голки для проведення епідурального
катетера При ультразвуковому дослідженні поло-
ження хворого таке саме, як при пункції епідура-
льного простору, сидячи, максимально зігнувшись
Маніпуляцію виконують в асептичних умовах

При необхідності у частині ультразвукового
дослідження спосіб може бути виконано завчасно,
а сама катетеризація - на наступний день

Приклад
Хвора Чугунова Л В, історія хвороби №4170,

1959 рн Поступила до відділенні стравоходу,
шлунку та кишки з діагнозом "морбідне надожирш-
ня" для оперативного втручання (виконано
18 11 2002р ) Зріст хворої 152см, вага 21 Окг

Для проведення анестезіологічного забезпе-
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чення хворій було необхідно катетеризувати епі-
дуральний простір Внаслідок надмірного відкла-
дення жиру визначити остюкуваті відростки було
неможливо Безпосередньо хворій було виконано
ультразвукове дослідження грудного відділу хреб-
та на УЗ- апараті фірми ALOKA SSD 630 датчиком
3,5МГц у положенні сидячи, максимально зігнув-
шись Був знайдений широкий епідуральний про-
міжок грудного відділу хребта, кут нахилу голки у
55°, відстань від шкіри до епідурального простору
9см, глибина епідурального простору 0,8см Бри-
ліантовою зеленню було відмічено на шкірі точку
введення голки В асептичних умовах після інфіль-
трації шкіри 1% лідокаїном, голкою Tuohy викона-
на пункція епідурального простору на рівні Тпб-Тгі7
в краніальній проекції під кутом 55° по методиці
втрати опору та введений епідуральний катетер,
голка Tuohy видалена Катетер закріплено лейко-
пластиром, та введено через нього тест-дозу
2,0мл 1% лідокашу, після чого КЛІНІЧНО підтвер-
джено положення катетера в епідуральному прос-
торі Після ЦЬОГО була уведена знеболююча суміш
з 13мл 1% лідокашу та 2мл 0,005% фентанілу по
5мл тричі послідовно загалом 15мл Анестезіологі-
чне знеболювання забезпечувалося комбінацією
звичайного загального ендотрахеального наркозу

та епідуральною анестезією
Хворій була виконана операція шлункового

шунтування Комбіноване знеболювання та після-
операційний період були без ускладнень, хвора у
задовільному стані виписана з відділення

Запропонованим способом проведено 18 ане-
стезій Середній час катетеризації становив 7 хви-
лин

В той же час як при проведенні катетеризації
способом-аналогом, з 18 хворих у 5 катетеризува-
ти епідуральний простір не спромоглися, а серед-
ній час виконування маніпуляції становив 35 хви-
лин

Таким чином, запропонований спосіб дозволяє
знизити КІЛЬКІСТЬ невдалих епідуральних катетери-
зацій у хворих з надожиршням та скоротити час
виконання
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