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Lazzaro Spallanzani (1729-1799) – 

итальянский биолог и натуралист 
 

Первым доказал существование 

невоспринимаемого человеком звука. 

D.R.Griffin (1915-2003) - Listening in the 

dark – The Acoustic Orientation of  Bats and 

Men, Yale University Press, 1958 
 

Donald R. Griffin и Robert Gallambo, США 

    В 1938 году, используя детектор звука, записали 

направленные звуковые волны, испускаемые 

летучими мышами при полете. 

 



SONAR (sound navigation and ranging) 

Reginald Aubrey Fessenden (1866-1932), Канада 

Paul Langevin (1872-1946), Франция 
 

1915 год – изобрел подводный SONAR 

для обнаружения субмарин. 



RADAR (radio navigation and ranging) 

Sir Robert Alexander Watson-Watt (1892-1973), Великобритания 

1935 г. – изобретение радара 



Ультразвуковая диагностика 

Karl Dussik (1908-1968), Австрия 

 
1942 год – использование ультразвука для 

обнаружения опухолей головного мозга. 

Ian Donald (1910-1987), Шотландия 

 
Ian Donald, J. Macvicar и T.G.Brown 

«Investigation of abdominal masses by pulsed 
ultrasound» (Lancet 1958, Vol. 271, p.1185-1236). 

 



Возможности УЗ в анестезиологии 

 Сосудистый доступ  

 Проводниковая анестезия 

 Нейроаксиальные блокады 

 

 

 Пункция полостей и образований 

 

 Интраоперационная эхокардиография 

 



Сосудистый доступ 

LM vs US 



 Руководство по 

использованию 

ультразвука для 

постановки 

центральных 

венозных катетеров 

 

2002 г. 





Влияние ультразвукового контроля на количество 

неудачных процедур катетеризации VJI и VSD 

 

Adrienn G. Randolf, MD; 

Deborah J. Cook, MD, 

FRCPC, MSc(Epid); 

Calle A. Gonzales, MD, MPH; 

Charles G. Pribble, MD 

 

МЕТААНАЛИЗ 

ИССЛЕДОВАНИЙ 

(1971-1995 гг.) 

 



Влияние ультразвукового контроля на количество 

осложнений катетеризации VJI и VSD 

 

Adrienn G. Randolf, MD; 

Deborah J. Cook, MD, 

FRCPC, MSc(Epid); 

Calle A. Gonzales, MD, MPH; 

Charles G. Pribble, MD 

 

МЕТААНАЛИЗ 

ИССЛЕДОВАНИЙ 

(1971-1995 гг.) 



Влияние ультразвукового контроля на риск неудачи 

первой попытки пункции вены  

Adrienn G. Randolf, MD; Deborah J. Cook, MD, FRCPC, MSc(Epid); 

Calle A. Gonzales, MD, MPH; Charles G. Pribble, MD 

МЕТААНАЛИЗ ИССЛЕДОВАНИЙ (1971-1995 гг.) 



 Преимущества УЗ-катетеризации сосудов: 

 

1. Увеличение процента успеха 

2. Снижение количества попыток (проколов кожи) 

3. Уменьшение количества осложнений 

4. Идентификация пациентов с возможными 

трудностями катетеризации и/или возможностью 

развития тяжелых осложнений 

 Dennys BG, Uretsky BF, Reddy S. Circulation 1993, 87:1557-1562. 

 Hatfield A, Bodenham A: Portable ultrasound for difficult central 

venous access. Br J Anaesth 1999, 82:822-826.  



Техника катетеризации VJI под УЗ-контролем  

Поперечный срез: 

определение положения VJI, 
измерение глубины и размера 

VJI, оценка ее сжимаемости и 

идентификация тромбов в вене  



Техника катетеризации VJI под УЗ-контролем 

  

Продольный срез: 
изображение обеих стенок 

сосуда, визуализация движения 

иглы без прокалывания задней 

стенки сосуда 



КАТЕТЕРИЗАЦИЯ ВНУТРЕННЕЙ 

ЯРЕМНОЙ ВЕНЫ ПОД 

КОНТРОЛЕМ УЗИ В УСЛОВИЯХ 

ГИПОВОЛЕМИИ 

 

Софилканич М.М. 

Воротынцев С.И. 

Федусенко А.А. 

 

   Результаты:  

 

успешная пункция: LM 6 (60%) vs US 9 (90%) (р<0,05) 

успешная катетеризация: LM 3 (50%) vs US 8 (88,8%) (р<0,05) 

Время пункции: 

Время катетеризации: 

Количество попыток: 

Осложнения: 

(P=NS)  



2010 – 2011 гг. 

КАТЕТЕРИЗАЦИЯ 

ВНУТРЕННЕЙ ЯРЕМНОЙ 

ВЕНЫ ПОД КОНТРОЛЕМ 

УЛЬТРАЗВУКА У 

БОЛЬНЫХ С 

ОЖИРЕНИЕМ  

С.И.Воротынцев 

М.М.Софилканич  

Показатели УЗ (n=20) СТ (n=20) 

Время 

доступа (сек) 

27,1  26,5 

(21,5 - 

51,4)* 

54  99,4 

(43,2 – 97,5) 

Процент 

успеха 
20 (100%)* 16 (80%) 

Пункция 

артерии 
0 (0%)* 3 (15%) 

Гематома 0 (0%)* 2 (10%) 

Гемоторакс 0 (0%)* 1 (5%) 

Пневмоторакс 0 (0%)* 2 (10%) 

Количество 

попыток 

1,1  0,6 

(1,1 - 1,9)* 

2,6  2,9 

(1,5 - 6,3) 

* - p <0,01  



Расположение VJI относительно ACC 

n = 5 (25 %) 

n = 8 (40 %) 

n = 3 (15% ) 

n = 1 ( 5 %) 

n = 3 (15 %) 

 УЗ-визуализация сосудов шеи позволяет достоверно определить их 

анатомическое расположение, обеспечив более низкий уровень 

механических осложнений. 

 



Проводниковая анестезия 

Классическая методика парестезии 

Использование 

ультразвука 

Использование 

нейростимулятора 



http://www.lsora.co.uk/ 
 

 
Cadaveric Anatomy & Ultrasound-guided Regional Anaesthesia Course 

  

19TH & 20TH OCTOBER 2011 

 

 



http://nysora.com/ 

10th Jubilee Annual Winter Symposium 

NYSORA 2011 

December 17-18, 2011 at Marriott Marquis 

Hotel, New York, NY 

http://www.nysora.com/nysora_future_meetings/3240-10th-jubilee-annual-winter-symposium-nysora-2011.html
http://www.nysora.com/nysora_future_meetings/3240-10th-jubilee-annual-winter-symposium-nysora-2011.html


В 1978 г., La Grange и 

соавт. сообщили об 

использовании 

допплеровского 

сканирования для 

идентификации 

подключичной артерии и 

вены перед блокадой 

плечевого сплетения 

надключичным доступом у 

61 пациента. Процент 

успеха - 98%, отсутствие 

осложнений. 
        



Потенциальные преимущества использования 

ультразвука в идентификации нервов 

 Локализация нерва и других анатомических 

структур (кровеносные сосуды, мышцы, кости, 

связки)  

 Визуализация иглы и распространения анестетика 

 

 Снижение дозы анестетика 

 Улучшение качества блока 

 Уменьшение времени развития блока 

 Снижение количества осложнений 

 

P. Marhofer, M. Greher, S. Kapral 

British Journal of Anaesthesia 2005 94(1):7-17  



26.09.2008 

Пациент Ч., 21 год 

Диагноз: Неправильно 

сросшийся перелом IV пальца 

правой кисти 

 

Операция: Костная 

аутопластика, МОС 

 

Метод АО: аксиллярная блокада 

под контролем УЗИ 0,375% 
раствором бупивакаина (24мл) 

 



МИНИМАЛЬНЫЙ ОБЪЕМ МЕСТНОГО АНЕСТЕТИКА, ТРЕБУЕМЫЙ ДЛЯ 

АКСИЛЛЯРНОЙ БЛОКАДЫ ПЛЕЧЕВОГО СПЛЕТЕНИЯ ПОД 

КОНТРОЛЕМ УЛЬТРАЗВУКА 

Воротынцев С.И., Софилканич М.М., Федусенко А.А.  

n. radialis – 3,42 (2,84-3,99) мл 

n. medianus – 2,75 (2,31-3,19) мл 

n.ulnaris – 2,58 (2,14-3,03) мл 

n.musculocutaneus – 2,30 (1,96-2,64) мл  

Круговая инфильтрация нерва 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ УЛЬТРАЗВУКА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ АКСИЛЛЯРНОЙ 

БЛОКАДЫ 

Воротынцев С.И., Федусенко А.А., Софилканич М.М.  

время выполнения - 10,0±4,4 мин US vs 15,8±7,2 мин PAR (р<0,05) 

успех - 95% US vs 78% PAR (р>0,05) 

объем анестетика - 14±6,5 мл US vs 22±8,2 мл PAR (р<0,05) 

время развития блока - 9 [5-15] мин US vs 15 [10-25] мин PAR (р<0,05)    

Судак, 2009 

Запорожье, 2009 



Межлестничная блокада 

плечевого сплетения 



Блокада плечевого сплетения 

надключичным доступом 

Ultrasonographic illustration of the brachial plexus 

(indicated by white arrows) at the supraclavicular 

level, adjacent to the cervical pleura (indicated by 

grey arrows). SA, Subclavian artery. 

http://bja.oxfordjournals.org/cgi/content/full/104/5/538/AEQ069F4


Блокада седалищного нерва в 

подколенной ямке 

The sciatic nerve (SN) at the mid-femoral 

level partly surrounded by local anaesthetic, 

resulting in a successful block. The 

homogenous hypoechoic (dark) zone 

represents the local anaesthetic (LA). 

http://bja.oxfordjournals.org/cgi/content/full/104/5/538/AEQ069F2


Если успех двигайся вдоль оси “x” Если 

неудача дригайся вдоль оси “y” 
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)( 0 in XXS

CUSUM 

(cumulative summation) 

суммирование нарастающим итогом 

Rafael Blanco: Evaluation of learning 



Нейроаксиальные блокады 

Трудность в 

позиционировании 

пациента 

 

Искаженные 

анатомические ориентиры 

 

Выбранная игла может 

быть короткой 

может потребоваться ультрасонография 

Adrian Alvarez, Jay B. Brodsky, Hendrikus J. M. Lemmens and John M.Morton. 

Morbid Obesity: Peri-operative Management 2010. 



Cork RC, Kryc JJ, Vaughan RW: Ultrasonic localization of the epidural space. 
Anesthesiology 52:513-516, 1980 



 
T. Grau, R. W. Leipold, J. Horter et al. The lumbar epidural space in pregnancy: visualization 
by ultrasonography. Br. J. Anaesth. (2001) 86(6): 798-804  
 
Hans-Jürgen Rapp,  A. Folger, and T. Grau. Ultrasound-Guided Epidural Catheter Insertion 
in Children. Anesth Analg August 2005 101:333-339 



УЗ исследование может корректно 
определить структуры вокруг 
эпидурального пространства и 
идентифицировать серое и белое 
вещество спинного мозга. 

Для того, чтобы избежать пункции 
твердой мозговой оболочки 
необходимо оценить расстояние между 
кожей и эпидуральным пространством 
и определить оптимальную точку 
пункции.  



Преимущества выполнения нейроаксиальных 

блокад под УЗ-контролем  

 Визуализация иглы в эпидуральном пространстве. Wallace DH, 

Currie JM, Gilstrap LC, et al. Reg Anesth 1992; 17: 233–6. 

 

 Снижение процента ошибок по идентификации 

межпозвоночного пространства. Schlotterbeck H, Schaeffer R, 

Dow WA, et al. Br J Anaesth 2008; 100: 230–40. 

 

 Уменьшение количества попыток. Perlow JH, Morgan MA. Am J 

Obstet Gynecol 1994; 170: 560–5. 

 

 Уменьшение количества непреднамеренной пункции 

субарахноидального пространства и сосудов. Ranta P, 

Jouppila P, Spalding M, et al. Anaesthesia 1995; 50: 322–6. 

 



Технология ЭА и СМА 

• Идентификация остистого отростка L5 в продольной 

оси датчика 

• Поиск необходимого промежутка в продольной оси с 

указанием точки вкола и оптимального направления 

иглы 

• Визуализация нейроаксиальных структур в 

поперечной оси (твердая мозговая оболочка) 

• Определения расстояния от кожи до целевой точки 

• Выполнение блокады 



Технология сакральной эпидуральной 

анестезии (СЭА) 

• Идентификация cornuae sacralis и hiatus sacralis в 

поперечной оси 

• Идентификация hiatus sacralis в продольной оси 

• Выполнение блокады 



Софилканич М.М. Воротынцев С.И. 

Welcome to the US-Guided Anaesthesiology 



VIII школа-семинар регионарной анестезии «Козацький спис» 

Запорожье, 3-4 мая 2012 г. 

http://anaesthzp.com.ua 



Благодарим за внимание 


