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СТРУКТУРА ОТДЕЛЕНИЯ
АНЕСТЕЗИОЛОГИИ И РЕАНИМАЦИИ№2

АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОЕ

ОБЕСПЕЧЕНИЕ 12 ПЛАНОВЫХ

ОПЕРАЦИОННЫХ И 2-Х
ОПЕРАЦИОННЫХ ЭХП.

ПАЛАТЫ РЕАНИМАЦИИ И
ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

НА 12 КОЕК



ЗАДАЧИ ПЕРИОПЕРАЦИОННОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ

• ОБЕСПЕЧИТЬ ЗАЩИТУ ОТ ОПЕРАЦИОННОЙ ТРАВМЫ И
СТАБИЛЬНОСТЬ ЖИЗНЕННО-ВАЖНЫХ ФУНКЦИЙ

• СНИЗИТЬ ВЕРОЯТНОСТЬ ОСЛОЖНЕНИЙ

• КАЧЕСТВЕННОЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЕ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ
(БЕЗБОЛЕВОЙ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ ПЕРИОД)

• РАННЯЯ АКТИВИЗАЦИЯ И ВОЗМОЖНОСТЬ УЧАСТИЯ В
РЕАБИЛИТАЦИИ (FAST TRACK)

• ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ



ИНТРА- И ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЕ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ ПРИ
ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИИ

АНЕСТЕЗИЯ

• МКА (P. KESSLER)

• НЕЙРОАКСИАЛЬНЫЕ:

• СА, ПРОЛОНГИРОВАННАЯ СА

• СЭА

• ЭПИДУРАЛЬНАЯ?

• БЛОКАДА ПОЯСНИЧНОГО-
КРЕСТЦОВОГО СПЛЕТЕНИЙ???

П/О ОБЕЗБОЛИВАНИЕ

• МУЛЬТИМОДАЛЬНАЯ АНАЛЬГЕЗИЯ
(НПВС, ПРАЦЕТАМОЛ , ОПИОИД, 
ГАБАПЕНТИН, НЕФОПАМ)

• ЭДА (ОДНОСТОРОННЯЯ?)

• БЛОКАДЫ НЕРВОВ И СПЛЕТЕНИЙ

• LIA (ИНФИЛЬТРАЦИЯ П/О РАНЫ)



НИЗКАЯ ЛЕТАЛЬНОСТЬ ПРИ АНЕСТЕЗИИ ЗАТРУДНЯЕТ СТАТИСТИЧЕСКИЙ
АНАЛИЗ



РАЗЛИЧИЯ В 30-ДНЕВНОЙ ЛЕТАЛЬНОСТИ, ПРОДЛЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ, ОПН, 
ПНЕВМОНИИ, ИНФЕКЦИИ П/О РАНЫ



НЕЙРОАКСИАЛЬНАЯ АНЕСТЕЗИЯ И АНАЛЬГЕЗИЯ
ПРИ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИИ

• + НИЗКАЯ СТОИМОСТЬ

• +СТАБИЛЬНОСТЬ ПАРАМЕТРОВ ГЕМОДИНАМИКИ И ДЫХАНИЯ (ПРОДЛЕННАЯ)

• - ДОРСОПАТИЯ. ТРЕБУЮТСЯ МАНУАЛЬНЫЕ НАВЫКИ. ПАРАМЕДИАЛЬНЫЙ ДОСТУП 11-
18%. УСПЕШНАЯ СА 98,8%.

• - АНТИКОАГУЛЯНТЫ

• -СПИНАЛЬНО-ЭПИДУРАЛЬНАЯ АНЕСТЕЗИЯ – БОЛЬШОЙ ДИАМЕТР ИГЛЫ, ТЕХНИЧЕСКИЕ
ТРУДНОСТИ, ИНТЕНСИВНЫЙ ПБС ПОСЛЕ ПРЕКРАЩЕНИЯ ЭПИДУРАЛЬНОЙ ИНФУЗИИ, 
МОТОРНЫЙ БЛОК, ЗАДЕРЖКА МОЧЕИСПУСКАНИЯ, НЕВОЗМОЖНОСТЬ ВЕРТИКАЛИЗАЦИИ



ОГРАНИЧЕНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ЭПИДУРАЛЬНОЙ
АНАЛЬГЕЗИИ ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НИЖЕ ПОЯСА ?

• ЖЕСТКИЕ ПРОТОКОЛЫ ПРОФИЛАКТИКИ ТРОМБОТИЧЕСКИХ
ОСЛОЖНЕНИЙ (ОТСУТСТВИЕ «ОКНА» ДЛЯ ПОСТАНОВКИ ИЛИ
ИЗВЛЕЧЕНИЯ КАТЕТЕРА)

• НЕ ПОЗВОЛЯЕТ РАННЮЮ АКТИВИЗАЦИЮ (FAST TRACK) (МОТОРНАЯ
БЛОКАДА, ЗАДЕРЖКА МОЧЕИСПУСКАНИЯ), НЕ ЯВЛЯЕТСЯ
ОДНОСТОРОННЕЙ

• СИМПАТИЧЕСКАЯ БЛОКАДА НИЖНИХ СЕГМЕНТОВ ВЫЗЫВАЕТ
КОМПЕНСАТОРНУЮ ВАЗОКОНСТРИКЦИЮ В ВЕРХНИХ



РАЗВИТИЕ МЕТОДОВ АНАЛЬГЕЗИИ ПО RAVAL



ИННЕРВАЦИЯ КОЖИ Н/К

 1 N. CUTANEUS FEMORIS

 LATERALIS

 2 N. FEMORALIS

 3 N. PERONAEUS

 4 N. SAPHENUS

 5 N. ISCHIADICUS

 6 N. CUTANEUS FEMORIS

 POSTERIOR

 7 N. OBTURATORIUS

 8 N. TIBIALIS POSTERIOR

 9 N. FIBULARIS SUPERFICIALIS

 10 N. SURALIS

 1 1 N. FIBULARIS PROFUNDUS

 12 N. PLANTARIS MEDIALIS

 13 N. PLANTARIS LATERALIS

 (N. TIBIALIS)



ИННЕРВАЦИЯ

КОЖИ Н/К

ЛАТЕРАЛЬНО



ЗАДНЕ-БОКОВОЙ
ДОСТУП

ПРИ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИИ

ТБС



РА НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

• БЛОКАДА ПОЯСНИЧНОГО СПЛЕТЕНИЯ ЛЮМБАЛЬНЫМ
ДОСТУПОМ

• КРЕСТЦОВОЕ СПЛЕТЕНИЕ

• СЕДАЛИЩНЫЙ ПРОКСИМАЛЬНЫЙ

• FASCIA ILIACA

• БЕДРЕННЫЙ ПАХОВЫЙ

• ПРИВОДЯЩИЙ КАНАЛ, SAPHENOUS

• СЕДАЛИЩНЫЙ ДИСТАЛЬНЫЙ, TIBIALIS, PERONEUS



АНАЛЬГЕЗИЯ И ИННЕРВАЦИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО И КОЛЕННОГО СУСТАВА

• ТБС

• ЗАВИСИТ ОТ ДОСТУПА

• ЗАДНЕ-БОКОВОЙ ДОСТУП: КОЖНЫЙ НЕРВ
БЕДРА, TH 12, L1, ILEOINGUINALIS, 
ILEOHYPOGASTRICUS, АНАЛЬГЕЗИЯ -
ПОЯСНИЧНОЕ СПЛЕТЕНИЕ

• ПЕРЕДНИЙ ДОСТУП – АНАЛЬГЕЗИЯ - FASCIA 
ILIACA

• ИННЕРВАЦИЯ КОСТИ – ЗАПИРАТЕЛЬНЫЙ, 
СЕДАЛИЩНЫЙ И БЕДРЕННЫЙ

• LIA – НЕ ДОКАЗАНА ЭФФЕКТИВНОСТЬ

• КС

• ИНТЕНСИВНОСТЬ ПБС>>ТБС

• ВЕТВИ БЕДРЕННОГО: ПОДКОЖНЫЙНЕРВ
БЕДРА (SAPHENOUS), VASTUS 
MEDIALIS/LATERALIS/MEDIUS

• ВЕТВИ СЕДАЛИЩНОГО:              TIBIALIS
>PERONEUS

• ЗАПИРАТЕЛЬНЫЙ

• LIA – ДОКАЗАНА ЭФФЕКТИВНОСТЬ

• ИНФИЛЬТРАЦИЯ ЗАДНЕЙ КАПСУЛЫ



ДОСТУПЫ К СЕДАЛИЩНОМУ НЕРВУ







ПРОКСИМАЛЬНАЯ БЛОКАДА СЕДАЛИЩНОГО НЕРВА: ВЫСОКИЕ
ТРЕБОВАНИЯ К КАЧЕСТВУ УЗ, ≈ ½ СЛУЧАЕВ НЕТ ОТВЕТА НА

Н/СТИМУЛЯЦИЮ



БЛОКАДА ПОЯСНИЧНОГО СПЛЕТЕНИЯ ПО KARMAKAR
(ТРЕЗУБЕЦ) NOT SO EASY



БЛОКАДА ПС ПО ДЛИННОЙ ОСИ



CAPDEVILA X. APPROACHES TO THE LUMBAR PLEXUS: SUCCESS, RISKS,
AND OUTCOME. REG ANESTH PAIN MED. 2005 MAR-APR;30(2):150-62. (1),

РЕТРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 25 ГРУПП В США, КАНАДЕ, 
БЕЛЬГИИ, ФРАНЦИИ, ШВЕЙЦАРИИ.

4319 БЛОКАД ПОЯСНИЧНОГО СПЛЕТЕНИЯ ЛЮМБАЛЬНЫМ
ДОСТУПОМ

25 СА (1 ЛЕТАЛЬНЫЙ СЛУЧАЙ)

13 В/СОСУДИСТЫХ ВВЕДЕНИЙ (СУДОРОГИ – 3, ЛЕТАЛЬНЫЙ – 1)

ЭКСТРЕННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ТРЕБОВАЛИСЬ 1:200



ДРУГИЕ ДОСТУПЫ К НЕРВАМ ПОЯСНИЧНОГО СПЛЕТЕНИЯ

• БЛОК БЕДРЕННОГО НЕРВА ≠ 3 В 1 ПО WINNIE

• FASCIA ILIACA НА УРОВНЕ ПАХОВОЙ СКЛАДКИ ≠ 3 В 1. ПОЧТИ 100% 
БЕДРЕННЫЙ НЕРВ, <% - КОЖНЫЙ НЕРВ БЕДРА, РЕДКО – ЗАПИРАТЕЛЬНЫЙ
НЕРВ. ЭФФЕКТИВНАЯ АНАЛЬГЕЗИЯ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ШЕЙКИ БЕДРА

• FASCIA ILIACA СУПРАИНГВИНАЛЬНЫМ ДОСТУПОМ ≈ 3 В 1 



FASCIA ILIACA НА УРОВНЕ ПАХОВОЙ СВЯЗКИ



АНЕСТЕЗИЯ И АНАЛЬГЕЗИЯ ПРИ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИИ ТБС

• ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ СА ОБЛЕГЧАЕТ ПОЗИЦИОНИРОВАНИЕ П/О

• МУЛЬТИМОДАЛЬНАЯ АНАЛЬГЕЗИЯ ОБЫЧНО ДОСТАТОЧНО ЭФФЕКТИВНА.. 
СЛЕДУЕТ ИЗБЕГАТЬ ИЗБЫТОЧНОЙ СЕДАЦИИ.

• ПРОКСИМАЛЬНЫЕ БЛОКАДЫ ТРЕБУЮТ ВЫСОКОЙ ДОЗЫ МА + РИСКИ

• ЭПИДУРАЛЬНАЯ АНАЛЬГЕЗИЯ ЭФФЕКТИВНА. МИНУСЫ -

• ПРИ ПЕРЕДНЕМ ДОСТУПЕ К ТБС ЭФФЕКТИВНА FASCIA ILIACA





ПБС ПОСЛЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ К/С

• ИНТЕНСИВНОСТЬ ПБС >> ЧЕМ ПРИ ТБС

• ТРЕБУЕТСЯ РАЗРАБОТКА СУСТАВА » НУЖНО КУПИРОВАТЬ БОЛЬ
ПРИ ДВИЖЕНИИ

• ПЕРЕДНЯЯ БОЛЬ – ВЕТВИ БЕДРЕННОГО –SAPHENUS, VASTUS

• ЗАДНЯЯ БОЛЬ - ВЕТВИ Б/БЕРЦОВОГО НЕРВА, БОЛЬШЕ НА 1-Е
СУТКИ

• ЗАПИРАТЕЛЬНЫЙ НЕРВ - ±



БЛОКАДА БЕДРЕННОГО НЕРВА



FA

n. femoralis



ЭКСПЕРТИЗА ИМЕЕТ ЗНАЧЕНИЕ

• ХИРУРГИЧЕСКИЕ И ПОЗИЦИОННО-ИШЕМИЧЕСКИЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ЧАЩЕ, ЧЕМ
АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКИЕ >100 РАЗ

• FRANKFURT – БЛОКАДА СЕДАЛИЩНОГО НЕРВА ТОЛЬКО ПОСЛЕ ПРОБУЖДЕНИЯ
БОЛЬНОГО И НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ

• BALTIMORE – СА + БЛОКАДА Б/БЕРЦОВОГО НЕРВА ЛИБО ИНФИЛЬТРАЦИЯ МА
ПРОСТРАНСТВА КЗАДИ ОТ КАПСУЛЫ К/С + N. SAPHENOUS С ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ УЗ
ДОКУМЕНТИРОВАНИЕМ.

• ИЗБЕГАТЬ ИЗОЛИРОВАННОЙ БЛОКАДЫ МАЛОБЕРЦОВОГО НЕРВА В СВЯЗИ С
БОЛЬШЕЙ ЧАСТОТОЙ ЕГО ХИРУРГИЧЕСКОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ (ЛАТЕРАЛЬНОЕ
РАСПОЛОЖЕНИЕ). OUT OF PLANE



ПРИВОДЯЩИЙ КАНАЛ –УРОВЕНЬ ИМЕЕТ ЗНАЧЕНИЕ



n.saphenus

SaM

Vast. Med. M



БЕДРЕННЫЙ + СЕДАЛИЩНЫЙ (ПРОКСИМАЛЬНЫЙ, ДИСТАЛЬНЫЙ)



БИФУРКАЦИЯ N. ISCHIADICUS

Подколенная артерия

n. tibialis
n. peroneus

латерально медиально



АНАЛЬГЕЗИЯ ПОСЛЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ К/С

• ПРОКСИМАЛЬНЫЕ БЛОКАДЫ ЭФФЕКТИВНЫ, НО…

• БЛОКАДА ВЕТВЕЙ БЕДРЕННОГО НЕРВА ХОРОШО КУПИРУЕТ ПЕРЕДНЮЮ БОЛЬ, ОБЫЧНО
ДОСТАТОЧНА ДЛЯ РАЗРАБОТКИ СУСТАВА.

• ДИСТАЛЬНАЯ БЛОКАДА СЕДАЛИЩНОГО НЕРВА УЛУЧШАЕТ КАЧЕСТВО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ
(ЗАДНЯЯ БОЛЬ

• БЛОКАДА ЗАПИРАТЕЛЬНОГО НЕРВА МОЖЕТ УЛУЧШАТЬ КАЧЕСТВО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ У
БОЛЬНЫ,. КОТОРЫМ ВЫПОЛНЕНА БЛОКАДА БЕДРЕННОГО НЕРВА

• ЭФФЕКТИВНА ИНФИЛЬТРАЦИЯ МА КЛЕТЧАТОЧНОГО ПРОСТРАНСТВА ПОЗАДИ КАПСУЛЫ
К/С

• ЭФФЕКТИВНА LIA



НЕТ ПАРЕСТЕЗИИ

НЕТ И АНЕСТЕЗИИ???
ИЛИ НЕТ ИНТРАНЕВРАЛЬНОЙ ИНЬЕКЦИИ?



МАКРО- И МИКРОСКОПИЧЕСКИЙ СРЕЗ НЕРВА



УЗ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ПРИ БЛОКАДАХ
НЕРВОВ И СПЛЕТЕНИЙ

• СНИЖЕНИЕ ДОЗЫ МА

• ПОВЫШЕНИЕ ПРОЦЕНТА УСПЕШНОЙ АНЕСТЕЗИИ

• СНИЖЕНИЕ РИСКА НЕВРОЛОГИЧЕСИКХ ОСЛОЖНЕНИЙ

• СНИЖЕНИЕ РИСКА ВНУТРИСОСУДИСТОГО ВВЕДЕНИЯ



ДВОЙНОЙ КОНТРОЛЬ + ЭНС И ПРОЛОНГИРОВАННОЕ
ОБЕЗБОЛИВАНИЕ

НЕЙРОСТИМУЛЯЦИЯ КАТЕТЕРИЗАЦИЯ



ТРОЙНОЙ КОНТРОЛЬ

• УЗ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ПРИ ВВЕДЕНИИ МА (В ПРОСТРАНСТВЕ, А
НЕ В НЕРВЕ ИЛИ СОСУДЕ)

• НЕЙРОСТИМУЛЯЦИЯ – НЕ ВВОДИТЬ ПРИ МОТОРНОМ
ОТВЕТЕ МЕНЕЕ 0,3-0,4 МА (СТИМУЛИРУЮЩИЙ КАТЕТЕР?)

• ПО HADZIC 0,5 МА

• КОНТРОЛЬ ДАВЛЕНИЯ ПРИ ВВЕДЕНИИ
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