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Введение. В раннем детском возрасте блокады плечевого сплетения выполняются в состоянии глубокой седации или под ингаляционной 
анестезией. Применение нейростимулятора для верификации нервных сплетений не защищает от осложнений, связанных с методикой. 
Использование ультразвука имеет ряд преимуществ: короче время, затраченное на выполнение блокады, выше процент эффективных анестезий, 
меньше объем местного анестетика. Многие авторы считают, что наиболее оптимальным вариантом является сочетанное использование 
ультразвука и нейростимулятора. Цель. Провести сравнительную оценку эффективности периферической блокады в зависимости от методики 
верификации плечевого сплетения при хирургической коррекции врожденных деформаций кисти у детей раннего возраста. Методы. Исследования 
проведены у 30 детей грудного и раннего возраста. Выполнены блокады плечевого сплетения надключичным доступом ропивакаином, в дозе 2 
мг/кг. В первой группе (15 детей) верификация сплетения проведена с помощью ультразвуковой навигации и нейростимуляции; во второй (15 
детей) – с применением только нейростимуляции. Результаты. У больных основной группы отмечена стопроцентная эффективность блокад. 
В контрольной – 93,3 %. На всех этапах оперативного вмешательства в обеих группах зафиксировано достоверное снижение ЧСС, ЧД до 
возрастных норм. Отмечена стабильность показателей центральной гемодинамики, дыхания, индекса доставки кислорода, на фоне которых 
сохранялся баланс кислотно -основного состояния и уровня лактата. Нормальный баланс симпатической и парасимпатической активности 
ВНС в основной и контрольной группах свидетельствует об адекватном уровне обезболивания. Заключение. Использование ультразвука при 
блокаде плевого сплетения позволяет осуществить прямую визуализацию нерва, тканей и контролировать распространение анестетика, тем 
самым минимизировать количество возможных осложнений и значительно увеличить эффективность блокад. Блокада плечевого сплетения 
обеспечивает адекватную защиту ребенка от операционной травмы. 
Ключевые слова: ультразвук, блокада плечевого сплетения, центральная гемодинамика, вегетативный статус, дети раннего возраста, врож-
денная деформация кисти.

Introduction. In infancy brachial plexus blocks are usually performed under deep sedation or inhalation anesthesia. The use of a nerve stimulator for 
nerve plexus verification does not protect against the complications related to the technique. The use of ultrasound has some advantages: the time spent 
for the block performance is shorter, the percentage of successful anesthesia – higher, and the volume of local anesthetic – less. Many authors consider 
the combined use of ultrasound and a neurostimulator to be the most optimal variant. Purpose. Comparative evaluation of peripheral block efficiency 
depending on the technique of brachial plexus verification for surgical corrections of the hand congenital deformities in infants. Methods. Thirty infants and 
young children studied. Brachial plexus blocks performed using supraclavicular approach with ropivacaine at the dose of 2 mg/kg. The plexus verification 
performed using ultrasound navigation and neurostimulation in the first group (15 children); and using neurostimulation alone – in the second group (15 
childtren). Results. Wholly efficiency of the blocks observed in the patients from the main group, that was 93,3% in the patients from control group. The 
reliable decrease of the heart rate (HR) and respiration rate (RR) up to the age-related norm documented at all the stages of surgical intervention in the both 
groups. The stability of the values of central hemodynamics, respiration, oxygen delivery index observed, and the balance of acid-base state and lactate 
level maintained through these values. The normal balance of sympathetic and parasympathetic activity of the vegetative nervous system (VNS) in the 
main and control groups evidences of anesthesia adequate level. Conclusion. The use of ultrasound for brachial plexus block allows direct nerve and tissue 
visualization, as well as anesthetic spread controlling, thereby making it possible to minimize the number of potential complications and to increase the 
block efficiency significantly. Brachial plexus block provides adequate protection of the child from surgical injury. 
Keywords: ultrasound, brachial plexus block, central hemodynamics, vegetative state, infants, congenital deformation of the hand.

Актуальность проблемы. Достоинства проводни-
ковой анестезии (ПА) общеизвестны – это быстрое 
пробуждение пациента после операции, длительный 
сенсорный блок, обеспечивающий послеоперацион-
ное обезболивание, позволяющий избегать назначения 
наркотических анальгетиков [4, 15]. За счет блокады 
ноцицептивной импульсации достигается эффектив-
ное интраоперационное обезболивание, без суще-
ственных гемодинамических эффектов, с отсутствием 
респираторных нарушений [1, 7]. 

Однако проведение ПА в раннем детском возрасте 
имеет свои особенности: блокады выполняются в со-
стоянии глубокой седации или ингаляционной анесте-
зии [1, 2, 15]. 

Зачастую, основываясь только на знаниях анатоми-
ческих ориентиров, анестезиолог может столкнуться с 
неэффективными блокадами, связанными с различны-
ми вариантами анатомического строения. Отмечено, 

что «классическое» строение плечевого сплетения об-
наружено только у 57 % пациентов [13, 15]. Более того, 
у 61 % пациентов имеется асимметрия между правой и 
левой половинами тела [12, 14]. Ультразвуковое иссле-
дование верхних конечностей позволило визуализи-
ровать как одиночный ствол, сформированный вместо 
трех, так и ветви шейных спинномозговых нервов С5 – 
С8, прободающих переднюю лестничную мышцу, а не 
располагающихся в пределах межлестничной борозды 
[16]. При проведении межлестничной блокады обнару-
жено 14,3 % вариантов расположения периферических 
нервов и окружающих структур [3, 5].

Использование нейростимулятора при ПА помога-
ет в верификации нервных сплетений, но не защищает 
от осложнений, связанных с методикой [8, 9]. Наибо-
лее серьезными осложнениями является повреждение 
нерва, внутрисосудистое введение местного анестети-
ка, развитие пневмоторакса [17]. 
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В 1994 году Kapral и др. сообщили об исполь-
зовании ультразвука при надключичном доступе к 
плечевому сплетению у взрослых [16]. В 2003 году 
P. Marhofer сообщил об использовании этой техники 
у детей [15]. Периферические блокады, выполненные 
под контролем ультразвука, имеют ряд преимуществ 
по сравнению с использованием нейростимулятора: 
короче время, затраченное на выполнение блокады, 
выше процент эффективных анестезий, меньше объ-
ем местного анестетика [2, 5, 6, 10, 11]. Возможность 
визуализации нейроаксиальной структуры и окружа-

ющих структур позволяет контролировать продвиже-
ние иглы, тем самым снижая процент осложнений [2, 
4, 5, 17]. Многие авторы считают, что наиболее опти-
мальным вариантом визуализации нерва или сплете-
ния является сочетанное использование ультразвука и 
нейростимулятора [5, 8, 9].

Цель исследования – провести сравнительную 
оценку эффективности периферической блокады в за-
висимости от методики верификации плечевого спле-
тения при хирургической коррекции врожденных де-
формаций кисти у детей раннего возраста.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Исследования проведены у 30 детей грудного и 
раннего возраста, которые в зависимости от варианта 
верификации плечевого сплетения были разделены на 
две группы: первая (основная) – 15 больных, которым 
при верификации нервного сплетения использовали 
ультразвуковую навигацию в сочетании с нейростиму-
ляцией; вторая (контрольная) – 15 детей с применени-
ем только нейростимуляции. Детям обеих групп прово-
дили хирургическую коррекцию врожденных пороков 
развития кисти (синдактилии, полидактилии). Досто-
верных различий по возрасту и массе тела не выявле-
но. Все дети относились к I группе здоровья по ASA и 
оперированы в плановом порядке.

Оценку эффективности проводниковой анестезии 
осуществляли на основании комплексного анализа по-
казателей центральной гемодинамики (ЧСС, САД, УО, 
СИ, фракция выброса левого желудочка – ФВ, индекс 
доставки кислорода – DO2I) и вегетативного статуса 
(индекс напряжения-ИН) методом неинвазивной био-
импедансной реографии с помощью компьютеризи-
рованного гемодинамического монитора МАРГ 10-01. 
Кроме того оценивали динамику ЧД, газового состава 
капиллярной крови, лактата, глюкозы и КОС (газоана-
лизатор «Radiometer ABL»).

Исследование гемодинамики и индекса напряжения 
проводили на 6 этапах:

1 – до операции (исходные данные);
2 – индукция и выполнение блокады плечевого 

сплетения;
3 – через 20 минут после блока;
4 – начало операции;
5 – травматичный этап операции;
6 – конец оперативного вмешательства.
Показатели КОС, газов капиллярной крови, глюко-

зы и лактата определяли на 1, 4, 6 этапах. 
Проведение исследования одобрено этическим коми-

тетом Областной детской клинической больницы № 1 г. 
Екатеринбурга. Исследования проводились в соответствии 
с этическими стандартами, изложенными в Хельсинской 
декларации. От родителей получено информированное до-

бровольное согласие на проведение исследования.
Оценка результатов исследования проведена ме-

тодами вариационной статистики. Качественные при-
знаки описывали простым указанием абсолютного ко-
личества (количество пациентов) и доли (в процентах) 
для каждой категории. Результаты для показателей, 
представляющих собой количественные величины, 
представлены в виде медианы (М) и среднего квадра-
тичного отклонения (σ). Для оценки различий между 
группами количественных величин использован непа-
раметрический метод Манна-Уитни.

Методы анестезии. Детям обеих групп проводили 
пероральную премедикацию 0,5 % раствором мидазола-
ма (0,5 мг/кг, но не более 2 мл) с сиропом ибупрофена в 
дозе 5 мг/кг за 30 мин. до операции. Блокаду плечевого 
сплетения исследуемым больным осуществляли надклю-
чичным доступом (0,5 % раствором ропивакаина в дозе 
2 мг/кг) под ингаляционной масочной анестезией се-
вофлюраном. Интраоперационную седацию проводили 
микроструйным введением мидазолама в дозе 0,47±0,02 
(1 группа) и 0,47±0,08 мг/кг/ч (2 группа). Всем детям про-
водили идентичную инфузионную терапию солевыми 
растворами в объеме 7 мл/кг/ч. Продолжительность опе-
ративного вмешательства составила 80,41±8,2 минуты 
(1 группа) и 81,32±6,4 минуты (2 группа). Верификацию 
плечевого сплетения, у больных основной группы выпол-
няли с помощью ультразвуковой (УЗ) навигации аппара-
том «General electric» в сочетании с нейростимуляцией 
(нейростимулятор «B. Braun» «Stimuplex DIG»). 

Методика УЗ-навигации. Ультразвуковой датчик 
устанавливали вдоль верхнего края ключицы. Анато-
мическим ориентиром служила подключичная арте-
рия, хорошо определяемая выше уровня первого ребра. 
Иглу располагали продольно относительно УЗ датчика. 
Необходимый объем вводимого местного анестетика 
контролировали визуально по степени его распростра-
нения вокруг плечевого сплетения. Следует отметить, 
что УЗ позволяет обеспечивать прямую визуализацию 
не только нервных структур, но и окружающих тканей, 
а также распространение анестетика.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У больных основной группы прямая визуализация 
плечевого сплетения ультразвуком позволила добить-
ся стопроцентной эффективности блокад. Во второй 
группе у одного ребенка блокада была неэффектив-
ной (6,7 %). Этого больного оперировали под общей 
анестезией севораном в комбинации с внутривенным 
введением фентанила (3 мкг/кг/ч). Осложнений, свя-

занных проведением ПА, у детей обеих групп не было.
Оценка эффективности и безопасности ПА проводи-

лась на основе сравнительного комплексного анализа по-
казателей гемодинамики, вегетативного статуса и метабо-
лизма. Как видно из таблицы 1, у больных обеих групп, 
оперированных в условиях ПА с внутривенной седацией 
мидазоламом, после блокады плечевого сплетения 0,5 % 
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раствором ропивакаина на всех этапах оперативного вме-
шательства отмечалось достоверное снижение ЧСС до 
возрастных параметров (р<0,05). Исходная тахикардия 
была негативной реакцией на обследование. При срав-
нении ЧСС между группами достоверной разницы этого 
показателя на всех этапах исследования не выявлено.

Таблица 1
Сравнительные показатели ЧСС (уд/мин) между группами 

на этапах исследования (М±σ)

Этапы 1 группа 2 группа р
I 130,2±15,1 128,9±16,2 0,82
II 125,4±14,3 124,1±15,2 0,86
III 117,6±11,2 118,3±12,1 0,91
IV 116,5±12,9 117,4±12,3 0,89
V 115,7±12,8 116,5±11,7 0,90
VI 116,2±11,7 116,8±12,8 0.88

Достоверных изменений показателей СИ как вну-
три групп, так и при сравнении между группами не об-
наружено (табл. 2).

Таблица 2
Сравнительные показатели СИ между группами 

на этапах исследования (М±σ)

Этапы 1 группа 2 группа р
I 2,87±0,43 2,87±0,45 0,97
II 2,85±0,36 2,86±0,42 0,83
III 2,79±0,32 2,81±0,39 0,75
IV 2,77±0,39 2,78±0,41 0,86
V 2,80±0,37 2,82±0,47 0,89
VI 2,76±0,32 2,76±0,34 0,96

Показатели фракции выброса (ФВ) левого желудоч-
ка у больных обеих групп были стабильны и на всех 
этапах исследования существенно не отличались от 
исходных показателей (табл. 3). При сравнении ФВ 
между группами достоверной разницы этого показате-
ля также не выявлено (р>0,05), что свидетельствовало 
об отсутствии отрицательного инотропного влияния 
проводниковой анестезии на миокард. 

Таблица 3
Сравнительные показатели ФВ (%) между группами 

на этапах исследования (М±σ)

Этапы 1 группа 2 группа р
I 59,9±1,5 60,1±1,5 0,69
II 59,6±1,4 59,7±1,2 0,86
III 60,5±2,1 59,9±2,3 0,89
IV 60,8±1,8 59,6±1,5 0,58
V 60,1±1,5 59,9±1,4 0,69
VI 59,7±1,2 59,8±1,3 0.72

Оценку состояния вегетативного статуса осущест-
вляли по динамике индекса напряжения, отражающего 
степень напряжения симпатической и парасимпати-
ческой систем, регулирующих деятельность сердца. 
Чем меньше ИН, тем лучше функциональное состоя-
ние сердца. На всех этапах исследования у изучаемых 
пациентов ИН существенно не изменялся, а диапазон 
выявленных его колебаний (от 255 до 233 у.е.) уклады-
вался в зону «слабой боли». Это свидетельствовало о 
нормальном балансе симпатической и парасимпатиче-
ской активности.

Контроль динамики уровня глюкозы в крови в ин-
траоперационном периоде имеет важное значение в 

оценке эффективности блокады ноцицептивной им-
пульсации. Сравнительный анализ гликемии показал, 
что в основной и контрольной группах уровень глике-
мии на всех этапах исследования оставался в пределах 
нормы. Достоверной разницы уровня глюкозы при 
межгрупповом сравнении не отмечено (табл. 4).

Таблица 4
Сравнительные показатели уровня сахара крови (ммоль/л) 

между группами на этапах исследования (М±σ)

Этапы 1 группа 2 группа р
I 4,63±0,44 4,64±0,42 0,86
V 4,64±0,35 4,65±0,43 0,82
VI 4,79±0,07 4,76±0,09 0,67

Анализ результатов исследования индекса достав-
ки кислорода (IDO2), проведенный при хирургической 
коррекции врожденных деформаций кисти у детей обе-
их групп, показал, что в течение анестезии и операции 
доставка кислорода была высокой (табл. 5). Достовер-
ных изменений IDO2 на всех этапах исследования вну-
три групп и между группами не наблюдалось (р>0,05). 
Стабильность этого показателя обусловлена, прежде 
всего, адекватным сердечным выбросом.

Таблица 5
Сравнительные показатели IDO2 между группами 

на этапах исследования (М±σ)

Этапы 1 группа 2 группа р
I 457,4±77,1 453±72,7 0,79
II 461,8±79,9 462,83±80,1 0,89
III 457,4±73,7 465,8±105,9 0,54
IV 453,54±78,2 459,3±82,4 0,66
V 458,2±82 450,9±84,3 0,53
VI 459±78,5 426,3±72,5 0,12

Сравнительная оценка показателей ЧД, газового 
состава капиллярной крови и КОС основной и кон-
трольной групп показала, что при сочетанной ПА 
обеспечиваются адекватные условия для эффективно-
го спонтанного дыхания. У детей обеих групп на ис-
ходном этапе исследования отмечалось тахипноэ, ЧД 
превышала возрастную норму, и это было связано с 
эмоциональным возбуждением во время проведения 
исследования гемодинамики. На этапах операции у 
всех исследуемых детей отмечается достоверное сни-
жение ЧД до возрастных показателей (табл.6). При 
сравнении ЧД между группами достоверной разницы 
не выявлено (р >0,05).

Таблица 6
Сравнительные показатели ЧД (в мин.) между группами 

на этапах исследования (М±σ)

Этапы 1 группа 2 группа р
I 32,81±4,62 32,46±4,91 0,72
II 31,70±4,46 31,23±4,69 0,71
III 30,36±3,43 29,75±4,68 0,68
IV 27,42±3,21 27,56±3,24 0,94
V 28,17±3,14 27,48±2,98 0,91
VI 27,83±2,51 28,15±2,49 0,92

Сравнительный анализ показателей КОС (рН, ВЕ) не 
выявил значимых отличий этих величин как между груп-
пами, так и внутри групп. Так, рН у больных обеих групп 
на всех этапах исследования оставался нормальным и ко-
лебался в пределах от 7,39±0,03 до 7,38±0,03 (1 группа) и 
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от 7,40±0,04 до 7,38±0,04 (2 группа). А метаболический 
компонент КОС – ВЕ имел тенденцию к снижению к кон-
цу операции с (-1,96)±1,22 до (-1,47)±0,69 ммоль/л (1 груп-
па) и с (-1,86)±1,14 до (-1,53)±0,74 ммоль/л (2 группа).

При оценке состояния газообмена выявлено отсут-
ствие значимых изменений показателей рСО2 между 
группами на всех этапах исследования (р>0,05). У 
больных обеих групп отмечается достоверное уве-
личение рСО2 в конце оперативного вмешательства 
с 36,5±1,7 до 40,51±2,1 мм. рт. ст., не выходящего за 

пределы нормальных значений (табл. 7).
Таблица 7

Сравнительные показатели рСО2 и лактата между группами 
на этапах исследования (М±σ)

Этапы рСО2 (мм рт.ст) лактат (ммоль/л)
1 группа 2 группа 1 группа 2 группа

I 36,5±1,7 36,5±1,9 1,9±0,7 1,9±0,8
V 38,98±1,9 38,91±2,1 1,7±0,7 1,8±0,6
VI 40,51±2,1 40,81±2,9 1,5±0,5 1,5±0,7

ВЫВОДЫ

Использование УЗ сканирования при блокаде пле-
чевого сплетения позволяет осуществить прямую 
визуализацию нерва, окружающих тканей и контро-
лировать распространение анестетика, тем самым ми-
нимизировать количество возможных осложнений и 
значительно увеличить эффективность блокад.

Эффективные блокады плечевого сплетения при про-
водниковой анестезии обеспечивают адекватную защиту 
ребенка от операционной травмы, о чем свидетельствует 
стабильность показателей центральной гемодинамики, 
дыхания и индекс доставки кислорода, на фоне которых 
сохраняется нормальный баланс КОС и уровень лактата.
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