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СЕДЕЛЬНЫЙ БЛОК КАК ВАРИАНТ ВЫБОРА 

АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОСОБИЯ ПУНКЦИОННОЙ БИОПСИИ ПРОСТАТЫ 

Ф. Н. Шаймарданкулов, А. М. Карамышев 

Учреждение образования 
«Гомельский государственный медицинский университет» 

г. Гомель, Республика Беларусь 

Цель: выявить наиболее эффективный и безопасный метод анестезиологического пособия при пунк-
ционной биопсии (ПБ) предстательной железы путем сравнительного анализа показателей гемодинамики, 
послеоперационного моторного блока и обезболивания, а также субъективной оценки пациентом качества 
анестезии. 
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Материалы и методы. 30 пациентов-мужчин были разделены на 2 клинические группы в зависимости 
от вида анестезиологического пособия. В 1-й группе (15 пациентов) выполнялись ПБ под седельной спи-
нальной анестезией, во 2-й (15 пациентов) — с применением традиционной спинальной анестезии (СА). 
Проведен сравнительный анализ гемодинамических показателей, моторного блока, эффективности обезбо-
ливания и удовлетворенности пациентов качеством анестезии. 

Результаты. Нами не выявлено статистически значимых отличий при сравнении показателей гемоди-
намики, уровня интраоперационного обезболивания по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) и субъективной 
оценки качества анестезии пациентами, но при этом выявлены статистически значимые отличия при срав-
нении послеоперационного моторного блока между группами исследования. 

Ключевые слова: седельный блок (СБ), пункционная биопсия простаты, моторная блокада. 
 
Objective: to identify the most effective and safest anesthesia technique for prostate puncture biopsy by means 

of the comparative analysis of the parameters of hemodynamics, postoperative motor block, and anesthesia, as well 
as the patient's subjective assessment of the quality of anesthesia. 

Material and methods: 30 male patients were divided into 2 clinical groups depending on the anesthesia tech-
nique. In the 1st group (15 patients), puncture biopsies (BP) were done under saddle spinal anesthesia, in the 2nd 
group (15 patients) — with the application of traditional spinal anesthesia (SA). The comparative analysis of hemo-
dynamic indices, motor block, the efficiency of anesthesia and the patient satisfaction with the quality of anesthesia 
was performed. 

Results. No statistically significant difference between the hemodynamic indices, intraoperative anesthesia and 
subjective assessment of the quality of anesthesia by the patients was revealed, but at the same time the comparison 
of the postoperative motor block between the study groups found some statistically significant differences. 

Key words: saddle block, needle biopsy of the prostate, motor blockade. 
 

F. N. Shaymardankulov, A. M. Karamyshev 
Saddle Block as an Option of the Anesthesia Technique for Prostate Puncture Biopsy  
Problemy zdorov'ya i ekologii. 2019 Apr-Jun; Vol 60 (2): 31–36 

 
 
Введение 
Биопсия простаты (ПБ) — хирургическая 

манипуляция, обеспечивающая проведение ци-
тологического и гистологического исследования, 
при подозрении на рак предстательной железы, 
длительностью в среднем 8–10 минут [1]. 

На современном этапе развития анестезио-
логии с целью обезболивания ПБ применяют-
ся: тотальная внутривенная анестезия (ТВА), 
терминальная аппликационная анестезия обла-
сти ануса и слизистой прямой кишки, плексус-
ная парапростатическая блокада, ингаляцион-
ная масочная, спинальная анестезия (СА) и ее 
селективные модификации [2]. 

Первым анестезиологом, выполнившим 
люмбальную пункцию, был Винтер, в свою 
очередь родоначальником спинальной анесте-
зии по праву считается Август Бир [4]. С тех 
пор данная анестезия в классическом своем 
виде стали широко применяться анестезиоло-
гами во всем мире [5, 6, 7]. СА рассматривают 
как самую простую и надежную нейроакси-
альную методику [7]. Но и она не лишена не-
достатков: большая вероятность развития рис-
ка таких осложнений, как гипотензия, высокая 
или тотальная СА и послеоперационный мо-
торный блок, плохо переносится пациентами. 
Это привело специалистов в области анесте-
зиологии к решению повысить управляемость 
и безопасность СА [8]. Профессор Баркер в 
1907 году, изучая СА, применил гипербариче-
ский раствор, что послужило началом развития 
избирательной СА, отличающейся более без-

опасным и прогнозируемым течением [9]. 
Впервые СБ был описан американскими ане-
стезиологами Р. Пармли и Дж. Адриани в 1946 
году и был принят анестезиологическим сооб-
ществом [10]. 

В литературных источниках приводятся 
несколько вариантов селективной СА: гипер-
барическая, гипобарическая унилатеральная 
спинальная анестезия и седельная блокадв. 
Изменения баричности МА и изменение поло-
жения тела пациента в пространстве позволя-
ют добиваться избирательной блокады [11]. 

СБ является вариантом СА, которая ис-
пользуется при анестезиологическом обеспе-
чении оперативных вмешательств в области 
промежности и такой патологии, как заболева-
ния прямой кишки, половых органов у мужчин 
и женщин, а также в акушерстве и гинеколо-
гии. Противопоказания к применению СБ схо-
жи с другими нейроаксиальными блокадами. 
Данный вид регионарной техники предполага-
ет анестезию нижних сегментов спинного моз-
га путем уменьшения дозировки гипербариче-
ского раствора МА и нахождения пациента в 
положении сидя в течение нескольких минут. 
По литературным данным, при этом отсут-
ствуют неблагоприятные гемодинамические 
эффекты, снижается вероятность развития мо-
торного блока и нарушения функций тазовых 
органов [6, 11]. Шмидтер и соавторы провели 
опрос 400 пациентов, перенесших оперативные 
вмешательства с применением седельной бло-
кады. Практически в 100 % пациенты были 
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удовлетворены анестезией, а более 90 % ре-
спондентов предпочли бы данный вид анесте-
зиологического пособия снова [12]. 

Безопасность, эффективность, длитель-
ность интра- и послеоперационного обезболи-
вания, а также комфорт и удовлетворенность 
пациентов делают седельную блокаду вариан-
том выбора в хирургии промежности, но, к со-
жалению, в последнее время редко применяе-
мым и мало упоминаемым методом анестезии 
в отечественных научных публикациях. 

Цель исследования 
Выявить наиболее эффективный и без-

опасный метод анестезиологического пособия 
при пункционной биопсии предстательной желе-
зы путем сравнительного анализа показателей 
гемодинамики, послеоперационного моторного 
блока и обезболивания, а также субъективной 
оценки пациентом качества анестезии. 

Материалы и методы 
Проведено проспективное рандомизиро-

ванное пилотное исследование на базе уроло-
гического отделения учреждения «Гомельская 
областная клиническая больница». После полу-
чения согласия этического комитета ГомГМУ, в 
исследование были включены 30 мужчин, ко-
торым была выполнена ПБ с целью исключе-
ния злокачественных образований предста-
тельной железы. 

Критерии включения: подозрение на рак 
предстательной железы, информированное со-
гласие пациента на проведение конкретного вида 
анестезиологического обеспечения, статус паци-
ентов по ASA — II–III. Критерии исключения: 
неврологический дефицит, систолическое арте-
риальное давление более 180 мм рт. ст., призна-
ки ишемии миокарда на ЭКГ, инфекция в ме-
сте планируемой пункции, аллергические реак-
ции в анамнезе на лекарственные средства, при-
меняемые в исследовании, тромбоцитопения. 

Пациенты госпитализировались в стацио-
нар накануне операции со стандартным объе-
мом обследования согласно протоколам диа-
гностики и лечения, утвержденным Министер-
ством здравоохранения Республики Беларусь. 

Все пациенты при оценке операционно-
анестезиологического риска по классификации 
ААА относились к II–III классу, по шкале ASA 
(классификация физического состояния) — 
II–III классу. 

В зависимости от вида используемой ане-
стезии пациенты были рандомизированы на 
две клинические группы. 

В 1-ю группу вошли 15 пациентов (возраст — 
66 ± 8,8 года, вес — 75 ± 13,5 кг, рост — 170 ± 
5,1 см), которые перенесли ПБ под седельной 
блокадой. Пункцию субарахноидального про-
странства осуществляли в положении сидя на 
уровне L2-3, L3-4, L4-5. В качестве местного 

анестетика использовали 0,5 % гипербариче-
ский раствор бупивакаина в дозе 5 мг (Бупива-
каин-ЛФ Спинал Хэви, «Лекфарм», РБ). При 
введении раствора анестетика срез иглы с бо-
ковым выходом направлялся каудально с целью 
направленной доставки анестетика. Вводили мед-
ленно, со скоростью примерно 1 мл/мин для 
обеспечения селективности его действия. По-
сле введения гипербарического раствора анесте-
тика пациент оставался в положении сидя в те-
чение 5 минут, а после укладывался на спину. 

Во 2-ю группу вошли 15 пациентов (воз-
раст — 65 ± 6,1 года, вес — 76 ± 15,3 кг, рост — 
172 ± 6,1 см), перенесшие ПБ с применением 
традиционной билатеральной СА 0,5 % гипер-
барическим раствором, доза которого подби-
ралась индивидуально для каждого пациента в 
зависимости от массы тела, роста и возраста. 

Статистически значимых антропометриче-
ских различий, а также различий по риску ане-
стезии, физическому статусу, продолжитель-
ности хирургической манипуляции между 
группами не выявлено (p > 0,05, критерий 
Манна-Уитни). 

Интраоперационный мониторинг состояния 
пациента включал электрокардиографию, ЧСС, 
неинвазивное измерение АД, пульсоксиметрию. 

Оценка показателей периферической гемо-
динамики АД среднего и ЧСС проводилась не-
инвазивно монитором («Drager Infinity Delta», 
Германия). Измерения проводились на следу-
ющих этапах: 1-й этап — в момент поступле-
ния в операционную, 2-й этап — после выпол-
нения блокады, 3-й этап — непосредственно 
забор материала, 4-й этап — через 120 минут 
после манипуляции в профильном отделении. 
Среднее АД рассчитывалось по формуле 
(2(ДАД) + САД)/3 [13]. 

Уровень сенсорной блокады оценивали 
при помощи теста «pin prick», нанося раздра-
жение пункционной иглой в области промеж-
ности при СБ и в области передней брюшной 
стенки при использовании СА, и проводили 
опрос пациента на предмет определения уров-
ня болевой чувствительности. 

Эффективность обезболивания оценивали 
по ВАШ. Она представляет собой прямую ли-
нию длиной 10 см. Пациенту предлагалось 
сделать на линии отметку, соответствующую 
интенсивности испытываемой им боли. 
Начальная точка линии обозначает отсутствие 
боли — 0, затем идет слабая, умеренная, силь-
ная, конечная, невыносимая боль — 10. Рас-
стояние между левым концом линии и сделан-
ной отметкой измеряется в миллиметрах [14]. 

Для оценки выраженности моторной бло-
кады использовали шкалу Ф. Р. Бромейджа: 0 — 
способность к движениям в тазобедренном, ко-
ленном и голеностопном суставах; 1 — способ-
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА УРОВНЯ 

ОБЩЕГО ТЕСТОСТЕРОНА СЫВОРОТКИ КРОВИ ДО И ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ 
У МУЖЧИН С ОСТРЫМИ ИНФЕКЦИОННЫМИ ДЕСТРУКЦИЯМИ ЛЕГКИХ 

В. И. Петухов, С. Н. Ермашкевич, М. Г. Сачек, М. В. Кунцевич, В. В. Янголенко, А. В. Корнилов 

Учреждение образования 
«Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет» 

г. Витебск, Республика Беларусь 

Цель: изучить влияние хирургического вмешательства на уровень общего тестостерона в сыворотке 
крови у мужчин с острыми инфекционными деструкциями легких (ОИДЛ). 

Материалы и методы. Обследовано 60 мужчин, в возрасте от 29 до 84 лет, оперированных по поводу 
ОИДЛ. Методом радиоиммунного анализа проведено определение уровня общего тестостерона в сыворотке 
крови на 2-е сутки после поступления в отделение, накануне операции и через 1–3 суток после нее. Дефицит 
тестостерона диагностировали при его концентрации в сыворотке крови меньше 3,5 нг/мл. 

Результаты. При поступлении в отделение уровень общего тестостерона в сыворотке крови у пациен-
тов с ОИДЛ составлял 1,31 [0,55; 3,1] нг/мл. Дефицит тестостерона был выявлен в 46 из 60 (77 %) случаев. 
1 пациент не оперировался, еще 1 пациент умер в течение первых суток после операции. После операции у 
пациентов с ОИДЛ происходило статистически значимое снижение уровня общего тестостерона в сыворот-


