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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
ПОЯСНИЧНОЙ НОВОКАИНОВОЙ БЛОКАДЫ ПО

А. В. ВИШНЕВСКОМУ И БЛОКАДЫ ПО М. Ю. ЛОРИН- 
ЭПШТЕЙНУ ПРИ ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКЕ

Симптомокомплекс «почечная колика» встречается довольно часто, 
однако до настоящего времени в литературе нет единого мнения о пато­
генезе и лечении почечной колики.

Различие взглядов на этиопатогенез почечной колики привело к раз­
нообразным методам лечения: теплые ванны, наркотики с атропином, 
поясничная новокаиновая блокада по Вишневскому [8], новокаиновая 
блокада семенного канатика у мужчин или круглой связки матки у жен­
щин по Лорин-Эпштейну [ 14], новокаиновая блокада почечной ножки 
по Тревизини 124], применение ганглиоблокаторов, паравертебральная 
блокада хлорэтилом [ 7 ], катетеризация мочеточника и т. д.

Среди существующих методов лечения почечной колики осооо ши­
рокое применение нашли новокаиновые олокады по Вишневскому и по 
Лорин-Эпштейну как наиболее эффективные средства [ 1, 2, 4, 5, 10, 13,
19, 21, 22].

Наряду с этим авторы, применяющие новокаиновую блокаду по 
Вишневскому [ 1, 4, 5, 19, 21 ], отмечают отсутствие эффекта в 7՚5՜20<է 
случаев, другие, применяющие блокаду по Лорин-Эпштеппу [-, Н, 
20, 22], отмечают отсутствие эффекта в 6—38% случаев.

методов представляет большойСравнение эффективности оооих 
практический и теоретический интерес. Мы решили провести срав 
этих методов в клинических условиях. Для осуществления поставлен 
задачи за последние 6 лет мы подвергли изучению (I 0"՝1Ь1"’'\1 . ,.1Я
почечной коликой, которым производилась поясничная

Вишневскому или блокада по Лорин-Эпштеинуч 
было 189 (47,2%). женщин-211 Ы-8 Վ 

Почечная колика с правой
олокада по

Из 400 больных мужчин
Возраст больных колебался от 7 до 78 лет . больных
стороны была у 220 больных (55%). слева-у 1/6 (44 о), а у

(1 %)—двухсторонняя. почечной колики, приведены
Заболевания, являющиеся при

в табл. 1. иг։ппкяиновая блока-
Из 400 больных у 200 произведена^ояснич^я^

Да по Вишневскому и у остальных -
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Причина почечной колики

Камни почек ........................................
Камни мочеточников ...........................
Камни почек и мочеточников • • • 
Гидронефроз........................................
Нефропсоз и изгиб мочеточника • • 
Пиелопистит, пиелит беременных • • 
Туберкулез почки ................................
Кистозная почка ....................................
Опухоль почки ...................................
По неизвестной причине ......

I

100400Итого...............................

Результаты эффективности обоих видов блокад мы оценивали в свя­
зи с причиной почечной колики и характером болевых ощущений.

Данные эффективности применения поясничной новокаиновой бло­
кады по Вишневскому как терапевтического средства при почечной ко­
лике представлены в табл. 2, 3.

Таблица 2
Эффективность поясничной новокаиновой блокады по Вишневскому 

в зависимости от вида урологических заболеваний

Эффект
Почечная колика

положитель- 
н ы й отсутствует всего

При почечно-каменной болезни ..................... •
При воспалительных процессах верхних моче­

вых путей................................................... - ._ • 
При других урологических заболеваниях . • 
При неизвестной этиологии ................................

64

21
22
66

15 79

26
23
72

Итого ............................173 (86,5%) 27(13,5%) 200 (100%)

Эффективность поясничной новокаиновой блокады по Вишневскому в 
от характера болевых ощущений при почечной колике

Таблица 3 
зависимости

Боли до блокады
Эффект

положи тель- 
ii ы й

Схваткообразные, иррадирующие....................
Схваткообразные, без иррадиации ................ •
Резкие, постоянные, иррадирующие................
Резкие, постоянные, без иррадиации . . . .

всегоотсутствует

5 
I
6

Итого • • >73 (8б,5°/0) 27 (13.5»/0) 200 (100в/о>
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Иаблюдения показали, что поясничная новокаиновая бтоката у 173 
больных (86,5 /оккупировала приступ почечной колики, снимаяX е ой 
синдром. Лучший результат поясничная новокаиновая о ката ™ а° 
при схваткообразных и постоянных болях на почве мочека .еннойХотез 
ИИ (камень почки) и при неизвестной этиологии.

По литературным данным, при применении поясничной новокаино­
вой блокады положительный эффект наблюдается в 80—99.5<у ст\ча₽в 
г 1 Л С 1 Q О 1 1 և. IX IdtB

В литературе указывается, что при применении новокаиновых бло­
кад по Вишневскому и по Лорин-Эпштейну наблюдается отхождение 
камней мочеточника [ 1, 4, 5, 8, 10, 13, 19, 21, 22].

С. X. Тагиев [ 19 ], применяя поясничную новокаиновую блокаду при 
камнях мочеточников, наблюдал отхождение камней у 92 из 120 боль­
ных (/6,6 /о), однако, по нашим данным, из 50 больных с камнями моче­
точников после поясничной новокаиновой блокады камни выпали только 
У 5.

Другой группе больных была произведена блокада по Лорин-Эпш­
тейну- Данные эффективности блокады по этому методу приведены 
в табл. 4, 5.

Таблица 4
Эффективность блокады по Лорин-Эпштейну в зависимости от вида 

урологических заболеваний

Эффект

Почечная колика
положитель- 

ный отсутствует всего

При почечно-каменной болезни .......................
При воспалительных процессах верхних мо­

чевых путей • • • • . ...............................
При других урологических заболеваниях • • 
При неизвестной этиологии................ .... • . •

Итого •

58

15
20
71

164 (82° 0)

17

б 21
4 24
9 80

II
36 (18®/о) 200 (1ОО°/о)

Эффективность блокады
болевых

Таблица ծ

по Лорин-Эпштейну в зависимости от характера 
ощущений при почечной колике 

Эффект

Боли до блокады положитель­
ный

отсутствует всего

(•хваткообразные, иррадирующие 
Схваткообразные, без иррадиации 
1’езкие, постоянные, иррадирующие 
Резкие, постоянные, без иррадиации

58
31
40
35

13
14

71
45
43
416

Итого • •
. . 164 (82°/о) 200 (100° 0)
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(почечный) и восходящий (пузырный). При почечной колике в связи с 
локализацией патологического процесса интероцептивные патологиче­
ские импульсы могут проходить из данного участка к центру (кора моз­
га) и оттуда возвращаться к указанному месту по одному из вышеука­
занных направлений или по обоим одновременно. Следовательно, ново­
каиновая блокада может прервать эту патологическую дугу и купировать 
приступ почечной колики только тогда, когда ее действие охватит оба 
пути одновременно или тот путь, по которому в данном случае прохо­
дят интероцептивные патологические импульсы.

Сторонники новокаиновой блокады по Лорин-Эпштейну объясняют 
эффективность ее действия при почечной колике той концепцией Лорин- 
Эпштейна, что в эволюционном отношении органы, имеющие совместное 
происхождение, проявляют содружественную реакцию, ибо их иннерва­
ция и воскуляризация имеют общие связи. По мнению этих авторов, при 
почечной колике колено рефлекторной дуги патологических импульсов 
из почек и мочеточников проходит по семенному канатику у мужчин, а у 
женщин — по круглой связке матки. Новокаиновая блокада прерывает 
эту дугу.

Эффективность поясничной новокаиновой блокады при почечной ко­
лике объясняется тем, что раствор новокаина во время поясничной ново­
каиновой блокады омывает почечное, надпочечное, пояснично-крестцовое 
и солнечное сплетение, чревные нервы и блокирует нервную сеть забрю­
шинного пространства [ 9 ]. В дальнейшем это предположение было по., 
тверждено рядом других авторов 16, 11, 16].

На основании клинических данных и данных литературы можно сде­
лать следующие выводы.

1. Применение поясничной новокаиновой блокады по Вишневскому 
и блокады по Лорин-Эпштейну при почечной колике в большинстве слу­
чаев дает положительный эффект, который наступает в течение ֊( ш

2. По нашим данным, при почечной колике положи ельпыи эффект 
от применения новокаиновой блокады по Вишневскому
86,5%, а от блокады по Лорин-Эпштейну-в 82% случ.аев;

3. Отсутствие эффекта от поясничной новокаиновой Рокады .к о 
наблюдается при почечной колике, причина котором блокады
половины верхних мочевых путей. Отсутствие же эффе „
по Лорин-Эпштейну наблюдается при почечной колике, исходящем 
верхней половины верхних мочевых путей. п Эпштейну хоро-

4. Пр„ отсутс;™.. эфф.-
Шии результат наблюдается от пр
блокады по Вишневскому, и Ha^‘>P°T_ ой новокаиновой блокады и

5. Одновременное применение купирует приступ
блокады по Л°Рин-ЭпштеЙН^Пс7т™вииеэффекта от одного вида ново- 
почечной колики, поэтому при
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каиновой блокады приступ почечной колики следует купировать другим 
видом блокады.
Ереванская IV клиническая

больница Поступило 2/XI 1964 г.

Ղ. 1Г. ՄՈՒՐԱԴՅԱՆ

Ա. Վ. ՎԻՇՆԵՎՍԿՈԻ ԳՈՏԿԱՅԻՆ 1։Վ Մ. ՅՈԻ. ԼՈՐԻՆ-ԷՊՇՏԵՅՆԻ 11ԵՐՄՆԱԼԱՐԻ, 
ԿԱՄ ԱՐԳԱՆԴԻ ԿԼՈՐ ԿԱՊԱՆԻ ՆՈՎՈԿԱԻՆԱՅԻՆ ՐԼՈԿԱԴԱՆԵՐԻ 

ԷՖԵԿՏԻՎՈՒԹՅԱՆ ՀԱՄԵՄԱՏԱԿԱՆ ԳՆԱՀԱՏԱԿԱՆԸ ԵՐԻԿԱՄԱՅԻՆ ԽԻԹԻ 
ԺԱՄԱՆԱԿ

Ա մ փ n ւի ում

Հեղինակը 400 հիվանդների մոտ կիրառելով Ա. ։{. ՎիշնևսկոԼ գոտկային 
և Մ. Ցու. Լորին֊ էպշտեյնի սերմնալարի, կամ արգանդի կլոր կապանի նովո~ 
կաինային բլոկադա, կլին իկա կան и տ ուգմ ան է ենթարկել նրանց էֆեկտիվու֊ 
թլունր երիկամային խիթի ժամանակ, նրանց միջև ստեղծելով համեմատական

Դիտողություններից պարզված է, որ երիկամային խ ի թի ժամանակ, թե
Ս>. Վ. Վիշնևսկ
բլոկա դա 
տահայտ

ների կիր
գոտկային և թե Մ. Ցոլ. Լ ո ր ին ֊ է պշտ ե յն ի նովոկաինա յին 

առումը մեծամասամբ վերացնում է խիթի նոպան, որն ար-
ում է մինչև 20 րոպե ժ ա մ ան ա կ ա մ ի ջո ց ո ւմ ։

Գոտկային նովոկաինային բլոկադայից առավելագույն էֆեկտ է դիտվում 
երիկամային խիթի այն դեպքերում, երբ խիթի պատճառը ծադում է վերին մի- 
դուղիների վերին կեսից ( երի կ ամաքարային հիվանդություն), իսկ Լորին֊ էպ֊ 
ջտեյնի նովոկաինային բլոկադայից' երիկամային խիթի այն դեպքերում, երբ 
պատճառը տեղակայված է լինում վերին միգոլղիների ստորին կեսում (մի֊ 
գա ծ ո ր ան ի քար )։

Երիկամային խիթի ալն դեպքերում, երբ գոտկային նովոկաինային բլո­
կադան էֆեկտ չի առաջացնում, լավ էֆեկտ է դիտվում Լորին ֊ Ւպշտ եյնի նո֊ 
վոկաինային բլոկադայից և ընդհակառակը։

Գոտկային նովոկաինային բլոկադայից դրական արդյունք է դիտվում 

հիվանդների 86,5^-ի, իսկ Լորին֊ Լպշտեյնի բլոկադայից' 82%֊ի մոտ։ Նրանց 
համատեղ կիրառումը խիթի նոպան վերացնում է 98,2%֊ի մոտ։
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