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Мой госпиталь и Я! 

l 4 орто операционных 

l 1 травма операционная 

l 1 орто Day Case 



Хирурги 

l 4 верхние конечности 

l 6 нижние конечности 

l 6 спинальные  



Блоки верхних конечностей 

l 80-120 в год 

l Надключичные, межлестничные, 
подмышечные, периферические 

l Всего 350-400 в год 

l За 4 ½ года — без осложнений   



О чем? Зачем? 

l Травма 

l Блокада  периферических нервов и сплетений 

l Не о нейроаксиальных блоках! 

l Дёшево! Надежно! Практично! 



Задачи лекции 

l Осветить эффективность и безопасность РА 
 

l Обсудить частые разногласия 
 

l Уточнить роль РА при травме 
 

l Два «полезных» блока 



Травма 

l Термин травма греческого происхождения, что 
означает "ранение" 

l Травма представляет собой серьёзную 
глобальную угрозу здоровью 

l Острая фаза реанимации значительно 
улучшилось после введения ATLS  

l Результатом является снижение смертности, 
но повышение долгосрочной инвалидности  



l Региональная анестезия является спорной в 
контексте травмы 

l Следует различать острую и не-острую фазу 
травмы 

l Фаза травматического процесса может влиять 
на выбор анестезии 

l В острой фазе РА редко 

Региональная анестезия 



l Традиционно, РА считалась причиной 
неблагоприятных исходов у некоторых групп 
пациентов 

l Обвинялся “компартмент-синдром” 

l Растёт доказательная база из военных и 
гражданских источников в поддержку 
повышения роли РА 

Спорной? 



l Травма инициирует значительные 
эндокринные, метаболические и 
воспалительные ответы 
 

l Физиологические расстройство после травмы 
могут усугубляться эффектом системных 
анальгетиков 
 

Патофизиология 

и место РА 



Опиоиды 

l помутнение сознания 

l угнетение дыхания 

l тошнота/рвота 

l кишечная непроходимость 

l нарушение сна 

l зависимость 

l иммуносупрессия 



l Барьеры к прогрессу 

l Краткосрочные и долгосрочные преимущества 
РА часто упускаются из-за  редких осложнений 

l Барьеры к прогрессу включают 

l Абсолютные или относительные 
противопоказаний к РА (например, 
нарушение нормальной анатомии, 
коагулопатия, компартмент синдром) 

l Конкуренция с целями реанимации, 
менее значимый статус 
обезболивания в острой стадии 

 



l Барьеры к прогрессу 2 

l Отсутствие соответствующего оборудования и 
подготовки кадров, особенно в отделениях 
неотложной и доврачебной помощи 
 

l Улучшения безопасности общей анестезии 
 

l Сопротивление хирургических коллег 



Однако... 

l Повышенная надёжность и безопасность 
блоков 

l улучшение в профессиональной подготовке и 
технологиях (например, ультразвук, дизайн игл/
катетеров) исключает необходимость в 
нейростимуляторах 

l более широкое признание роли боли в процессе 
болезни 

l недостатки и побочные эффекты от введения 
системных анальгетиков 

l обнадёживающие результаты из военных и 
гражданских источников 

l относительные противопоказания и баланс рисков 



РА - Идеальный анестетик? 

l Лучшая анальгезия 
 

l Снижение стресс реакции 
 

l Отсутствие системных поблочных эффектов 
 

l Удобство транспортировки больных 
 
 
 



Идеальный анестетик 

l Предотвращение хронической боли 
 

l Избежание общей анестезии 
 

l Неудавшаяся интубация 
 

l Манипуляция шейного отдела позвоночника 
 

l Усугубления пневмоторакса 



Опиоиды 

l помутнение сознания 

l угнетение дыхания 

l тошнота/рвота 

l кишечная непроходимость 

l нарушение сна 

l зависимость 

l иммуносупрессия 



Безопасность периферических 
блоков 

l Ранение нерва 
 

l Инфекция катетера 
 

l Кровотечение 
 

l Системная токсичность ЛА 



Ранение нерва 

l Большинство проходит за 
недели, месяцы 





Перманентные ранения   

1.5/10 000 Auroy, Anesthesiology 2002 
(158,083 блоков) 



Проходящие парестезии 









Проходящие парестезии 

l 10-15%  

l Liu S, Anesth Analg 2009 (220 МЛБ) 

l Fredrickson MJ,  Anaesthesia 2009 (1010 
блоков) 



Ультразвук и ранение нерва 

l Интра-невральная инъекция не 
всегда ведёт к функциональному 
поражению 

l Lupu CM, Reg Anesth Pain Med 2010 



Ультразвук  

УЗ улучшает 
эффективность
, начало 
действия и 
скорее всего 
безопасность 

Walker KJ, Cochrane 
Database Syst Rev 2009 



Местное воспаление 0–13.7% 

Местная инфекция 0–3.2% 

Абсцесс 0–0.9% 

Сепсис - очень редко 





Миграция катетеров 

l Миграция внутрь сосуда  5.7- 
6.6% 

l Wiegel M, Anesth Analg 2007 

l УЗ возможно снижает риск 

l Mariano ER, J Ultrasound Med 2009 
 

l Блок без катетеров — очень 
низкий риск инфекции 
 



Системная токсичность 

Отдельная 
лекция 
 

Липидная 
эмульсия 



Военный опыт 

l Война во Вьетнаме 
 

l Недавние и продолжающиеся конфликты 
 

l Мало применима в острой фазе (на поле боя, 
при эвакуации)  



Факты 

l Walter Reed Army Medical Centre (WRAMC) 

l 287 пациентов 

l 35% с ампутированными конечностями 

l 646 эпизодов РА, включая 346 
периневральных катетеров 
 

l Stojadinovic et al. Pain Med 2006 



Осложнения от катетеров 

l 11% 

l окклюзии катетера / неудачной размещения (2,2%) 

l отказ от блока (2,8%) 

l несколько попыток (0,6%) 

l инфекция 1,9%, все из которых были 
поверхностными  
l Показатели боли были значительно снижены 7 
дней 



Клинические случаи и серии 



Клинические случаи и серии 

 

l Continuous peripheral nerve block catheter 
infections in combat-related injuries: a case 
report of five soldiers from Operation 
Enduring Freedom/Operation Iraqi Freedom. 
Lai T et al, Pain Med. 2011 
 

l Regional anaesthesia and analgesia on the 
front line. Scott DM. Anaesth Intensive Care. 
2009 



Проблемы 

l Персонал 

l Оборудование  

l Время 

l Сопутствующие травмы 
 



Вывод 

l РА эффективна 
 

l И безопасна 



Острый компартмент синдром 

l ОКС — критическое увеличение давления в 
замкнутом фасциальном пространстве 
 

l Сдавление микроциркуляторных сосудов 
 

l Критическая ишемия 



Причины 

l Внутри компартмента 

l Отек 

l Кровотечение 
 

l Снаружи компартмента 

l Сдавление гипсом 

l Положение пациента 
 

l Лечение — ургентная фасциотомия 



Частота при переломах 

l  4.3% голени 

l  3.1% диафиз предплечья  

l  0.25% дистальный радиус 



Диагноз 

l Тяжело диагностировать 
 

l Парестезии, боль дистальнее места операции 
и мышечная слабость могут быть результатом 
сжатия нервов, проходящих через компартмент 
 

l Прямое измерение давления 



Патофизиология 

l При повышении давления внутри 
компартмента венозный отток уменьшается 
 

l Венозное давление увеличивается 
 

l Артерио-венозный градиент уменьшается 
 

l Артериальный шунт от компрометированного 
компартмента  



Давление 

l Норма: 8-10 мм рт ст 

l Капиллярный кровоток скомпрометирован 
когда давление достигает 25-30 мм рт ст от 
среднего давления 

l Боль появляется при 20-30 мм 

l Ишемия при приближении к диастолическому 
давлению  



Давление 

l Разность между диастолическим давлением и 
давлением в компартменте 

l Менее 30 мм рт ст — показание к 
фасциотомии  



Данные литературы 



Данные литературы 

l  28 клинических случаев (20)  

l  8  клинических серий  

l  35 пациентов 

l  32 класические симптомы  

l  все из “не-анестезиологической” 
литературы 



Противоречия при ОКС 

l Потенциал РА устранения боли, как симптома 
ОКС 

l Изолированные клинические случаи 

l Хирургические неудачи 

l Отсутствие мониторинга давления 

l Позднее принятие решений 



РА и кровотечения 

l Травма предрасполагает и к кровотечению и к 
тромбозу 

l Риск зависит от пациента, механизма травмы, 
лекарств и блока 

l В острой фазе, гипотермия и кровотечение 
может привести к коагулопатии 
 



Геморрагические  осложнения 

Из литературы о клинически значимых 
геморрагических осложнениях от 
периферических блоков - все пациенты с 
нервно-сосудистым дефицитом полностью 
восстановились в течение 6-12 месяцев 



Нарушения гемостаза 

l Спинальные/эпидуральные анестезии несут 
значительно больший риск 

l Рекомендации ASRA, AAGBI, ESA 

l УЗИ блоки позволяют минимизировать 
сосудистые ранения 
 

l РА при нарушении свёртываемости крови — 
баланс риска и пользы 



Нарушения гемостаза 





Два «Полезных» Блока 

l Блок подвздошной фасции 

l Надключичный блок 
 

l Некорректные названия  
 



Блок «подвздошной фасции» 

l Недорог, безопасен и легко выполним 

l Обеспечивает эффективную анальгезию, но не 
анестезию 

l Большие объёмы местного анестетика, 
необходимы для достижения хорошего 
распространения 

l Запирательный нерв не всегда заблокирован 



Показания 

l Пред-, интра- и послеоперационная 
анальгезия у больных с переломом шейки 
бедра и/или бедренной кости 

l Дополнительное обезболивание при 
операциях на бедре зависимости от 
хирургического подхода 

l Обезболивание при ампутации выше колена 

l Обезболивание при наложении гипса у детей с 
переломом бедра 

l Обезболивание для операции на колене (в 
сочетании с блоком седалищного нерва) 



Противопоказания 

l Общие для всех блоков 

l Бедренное шунтирование 



Поверхностная анатомия 



Анатомия 



Схематично 



УЗ картина 



Анестетик 

l Поскольку компартмент блок 

l Требуются большие объемы 

l Обычно 40-50 мл 0.25% Бупивакаина 

l Лидокаин для быстрого начала 

l Помните о максимальных дозах 



Надключичный блок 

l Обеспечивает надёжную анестезию и 
анальгезию 

l Легко выполним 

l Необходим УЗ для минимизации осложнений 

l «Спинальная анестезия руки» 

l Возможна недостаточная блокада локтевого 
нерва 



Показания 

l Анестезия и анальгезия ниже плечевого 
сустава 

l Возможно длительное обезболивание и 
введение катетера 

l Все виды оперативных вмешательств в 
указанной зоне  



Противопоказания 

l Общие для всех видов РА 

l Невозможность визуализации или введения 
иглы 



Анатомия 



Проблема? 



Меньше проблем! 



УЗИ картина 



Анестетики 

l 20-25 мл 
 

l Предпочтительно Левобупивакаин 
 

l Лидокаин для быстрого начала 
 

l Возможно дополнительная блокада локтевого 
нерва не периферии 



Итак... 

l РА безопасна 

l Эффективна 

l Компартмент-синдром 

l Кровотечения 

l Два «полезных» блока 



Спасибо! 

Вопросы? 


