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Вступ. Анестезія як метод зниження або повного блокування проведення 
нервових імпульсів і зменшення больової, тактильної та температурної 
чутливості людини відіграє ключову роль у забезпеченні безпечного та 
ефективного хірургічного втручання [1]. Особливо це важливо при лікуванні 
тяжких травм нижніх кінцівок, коли обсяг оперативного втручання потребує 
глибокої та тривалої анестезії.  

Спінальна анестезія, яка забезпечує селективне блокування чутливих 
імпульсів на рівні спинного мозку, є ефективним методом досягнення 
контрольованої втрати чутливості у нижній половині тіла. Застосування 
пролонгованої спінальної анестезії дає можливим підтримувати пригнічення 
чутливості впродовж тривалого часу, що особливо актуально для тяжко 
травмованих пацієнтів [2]. У цьому контексті вибір місцевого анестетика та 
оцінка його ефективності є критично важливими для досягнення стабільної, 
контрольованої анестезії з мінімальними побічними ефектами. 

Мета. Порівняльне вивчення клінічної фармакології місцевих анестетиків, 
які застосовують під час спінальної анестезії у хворих із травмами нижніх 
кінцівок.  

Матеріал і методи. Для досягнення мети проведено аналіз даних історії 
хвороби пацієнтів, які перебували на стаціонарному лікуванні в КНП ХОР 
«Харківська обласна клінічна травматологічна лікарня»  за період 2023-2024рр. 
з приводу травм нижніх кінцівок. Вік їх склав від 24 до 88 років. Усі хворі були 
оперовані в умовах збалансованої регіонарної анестезії на основі тривалої 
спінальної блокади зі збереженим самостійним диханням.  
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Пункцію і катетеризацію спінального простору виконували на рівні L2-L3 з 
використанням стандартної техніки і одноразових наборів для подовженої 
спінальної анестезії. Як місцеві анестетики використовували такі анестетики: 
10% розчин лідокаїну гідрохлориду в дозі 60-80 мг у 1-й групі, бупівакоїн 0,5% 
10-100 мл - у 2-й групі. Після перевірки правильності встановлення катетера та 
його прохідності починали вводити встановлену дозу місцевого анестетика. 

Фармакологічну активність препаратів оцінювали за шкалою ефективності 
знеболювання «Visual Analogua Scale ˗VAS». Розвиток сенсорної блокади 
оцінювали за тестом «pin prick» (втрата больової чутливості шкіри у відповідь на 
подразнення голкою). 

Результати та їх обговорення. Усі вивчені місцеві анестетики є 
високоефективними препаратами, проте в клінічній картині розвитку і 
підтримання спінальної анестезії є певні відмінності. 

Основним недоліком лідокаїну вважають коротку і не завжди 
передбачувану тривалість дії (45-90 хвилин). Тривалість ж оперативних втручань 
частіше в середньому становить 1,5-2 год, що перевершує дію анестезії. Цю 
проблему вирішують із переходом на внутрішньовенну анестезію, рідше на 
ендотрахеальний наркоз, що вимагає застосування додаткового обладнання та  
ресурсів.  

Головним недоліком бупівакаїну є його кардіотоксичність, лідокаїну – 
здатність викликати зворотне ушкодження нервових волокон. Нейротоксичність 
лідокаїну потребує обережності й адекватної оцінки співввідношення «користь-
ризик» при його виборі та може бути причиною обмеження його застосування 
для проведення спінальної анестезії. 

З огляду на тривалість оперативних втручань (2-2,5 год) та подальше 
знеболення в післяопераційному періоді, найефективнішим місцевим 
анестетиком вважається бупівакаїн, основною перевагою якого є більша 
тривалість фази операційної анестезії - 7-10 хв., а міорелаксації - 10-15 хв. після 
введення препарату. Порівняно з лідокаїном бупівакаїн вирізняється тривалішою 
дією і здатний зберігати якісну анестезію при зменшенні концентрації.   

Висновки. Проведене дослідження показало, що як лідокаїн, так і бупівакаїн 
є ефективними засобами для забезпечення спінальної анестезії при 
оперативному лікуванні травм нижніх кінцівок. Водночас між цими препаратами 
існують суттєві відмінності, які впливають на вибір того чи іншого анестетика в 
клінічній практиці. Лідокаїн демонструє швидкий початок дії, проте має 
коротшу тривалість анестезії і потенційну нейротоксичність. Натомість 
бупівакаїн забезпечує тривалішу і стабільнішу анестезію, що особливо важливо 
при тривалих оперативних втручаннях і в післяопераційному періоді, хоча його 
застосування потребує підвищеної обережності через можливу 
кардіотоксичність.  

Таким чином, вибір місцевого анестетика має базуватися на індивідуальних 
особливостях пацієнта, тривалості операції та очікуваній потребі в 
післяопераційному менеджменті больового синдрому. 
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Анотація. Передчасні пологи залишаються однією з провідних причин 

перинатальної захворюваності та смертності, а коротка шийка матки є значущим 
маркером ризику їх розвитку. Сучасні уявлення про цервікальну недостатність і 
коротку шийку матки значно трансформувалися: нині під поняттям «коротка 
шийка матки» об’єднують усі процеси передчасного вкорочення та розкриття 
шийки, незалежно від наявності клінічної симптоматики. Надійним методом 
раннього виявлення таких змін є трансвагінальне ультразвукове дослідження, 
яка дає змогу діагностувати укорочення шийки ще до того, як воно стане 
доступним під час фізикального огляду. Довжина шийки матки ≤25 мм до 24 
тижнів гестації вважається прогностично значущим критерієм ризику 
передчасних пологів. Проведені дослідження доводять ефективність 
профілактичних втручань - зокрема, застосування вагінального прогестерону чи 
серкляжу - при виявленні такого показника, що дозволяє знизити частоту 
передчасних пологів на 30–40%. Таким чином, цервікометрія є важливим 
компонентом стратифікації ризиків і своєчасного втручання у групах високого 
ризику. 

Ключові слова: передчасні пологи, коротка шийка матки, цервікометрія, 
трансвагінальне ультразвукове дослідження, прогнозування. 

Keywords: preterm birth, short cervix, cervicometry, transvaginal ultrasound, 
prediction. 

Вступ. Передчасні пологи залишаються однією з провідних причин 
перинатальної смертності та тяжкої неонатальної захворюваності у світі. Попри 
багаторічні дослідження, ефективна система прогнозування ризику 


