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Резюме. В обзоре представлена сравнительная характерис-
тика существующих методик обезболивания пациентов с ок-
клюзионной патологией сосудов нижних конечностей в пос-
леоперационном периоде.
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Обширный разрез, необходимый для прове-
дения бедрено-подколенного шунтирования 
с использованием подкожной вены, приводит к 
значительной послеоперационной боли в основ-
ном за счет кожных ветвей бедренного нерва [20].

Существует несколько вариантов послеопе-
рационной аналгезии таких как – внутривен-
ное введение опиоидов, продленная нейроакси-
альная блокада (спинальная или эпидуральная 
анестезия), продленная периневральная кате-
теризация (ППК) и комбинации этих методов.

Преимущества регионарных методов анесте-
зии перед внутривенным введением опиоидов 
(ВВО), при адекватном применении, уже мало 
у кого вызывают сомнения. В первую очередь 
это меньший процент и выраженность по-
бочных явлений характерных для ВВО (тош-
нота, рвота, констипация, зависимость, сон-
ливость, угнетение дыхания, зуд, нарушение 
мочеиспускания, нарушение концентрации 
внимания, головокружение, замешательство, 
усталость, слабость, сухость во рту, головная 
боль), лучшая анальгезия, сокращение време-
ни восстановления и пребывания в больнице 
и реанимации, улучшение качества жизни и 
уровня удовлетворенности пациента, противо-
воспалительный эффект, локальная вазодиля-
тация [4, 6, 9, 15-17, 22, 26-28, 30-33, 36].

Сравнивая ППК с продленными нейроак-
сиальными блокадами, следует сказать что, 
осложнения ППК весьма редки, к примеру, 
Wiegel [et al.] (2011) провели 1398 блокад у 894 
пациентов, осложнения составили: 0,6 % ло-
кальное воспаление, 0,2 % локальный инфек-
ционный процесс, 1 гематома, 1 денервация 
квадрицепса, 6 % попаданий в сосуд [8].

В то же время нет единого мнения отно-
сительно числа осложнений при проведении 
продленных нейроаксиальных блокад. Так, 
по данным ретроспективного исследования, 
включавшем в себя 18925 пациентов (14223 с 
ПЭА; 3111 с ППКБ остальные с ВВО), риск 
существенного повреждения тканей при про-
ведении ПЭА составил 0,04 %, из них: риск 
гематом 0,02 %, абсцессов 0,014 %. В группе 
ППК осложнения развились только у двух па-
циентов, что составило 0,06 % [17]. Впрочем, 
по данным немецких коллег, 87 % ПЭА имели 

хотя бы один побочный эффект, в то время 
как, в группе ППК бедренного и седалищного 
нервов таких пациентов было лишь 35 %, пре-
имущественно за счет задержки мочеиспуска-
ния и тошноты/рвоты [2].

Не вполне ясной остается сравнительная 
характеристика продленной спинальной ане-
стезии (ПСА) и ПЭА. В целом, осложнения 
ПСА подобны осложнениям продленной эпи-
дуральной анестезии (ПЭА) – кашель, зуд, 
тошнота/рвота, гипотензия, кишечная непро-
ходимость, нарушение мочеиспускания, мо-
торный блок препятствующий передвижению, 
не распознанные синдромы сдавления, пост-
пункционные головные боли [13, 21, 23-25, 33, 
34]. Специфическое осложнение ПСА – син-
дром конского хвоста, связывают с токсиче-
ским действием местного анестетика, а не с 
собственно методом анальгезии [25, 29]. Тогда 
как вероятность специфического осложнения 
ПЭА – эпидуральной гематомы – существен-
но ниже, что позволяет проводить эту блокаду 
пациентам, принимающим гепарин, в добавок 
ПСА существенно проще в техническом ис-
полнении [3, 12, 14, 18, 19, 29].

Помимо того, что ППК лишены вышепере-
численных специфических недостатков ней-
роаксиальных блокад, им так же не свойствен-
ны гипотензия и постпункционная головная 
боль [13]. Главными же преимуществами явля-
ются: возможность проведения блока совмест-
но с применением антикоагулянтов (низко-
молекулярный/обычный гепарин), т.к. риск 
гематомы чрезвычайно мал, особенно если из-
влекать катетер ППКБН > 6 ч после введения 
НМГ, возможность самостоятельного мочеи-
спускания пациентом в раннем послеопераци-
онном периоде [6, 7].

Наибольшее распространение получила 
блокада бедренного нерва, которую следует 
отличать от блока три-в-одном (3 in 1). По-
следний блокирует латеральный подкожный 
бедренный нерв, obturator (переднюю ветки) 
и бедренный. Технически он часто выполня-
ется, так же как и бедренный блок, с введе-
нием большего объема и под большим давле-
нием [32]. Существует поясничный блок, по 
сути, являющийся блокадой бедренного не-
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рва задним доступом [27]. Эффекты блокад 
поясничным доступом или периневральным 
(классическим) не отличаются. Так же изве-
стен подвздошный чрезфасциальный доступ, 
тогда местный анестетик распространяется 
по фасциальному футляру [27]. Если провести 
3 in 1+седалищный блок, то блокируется ин-
нервация всей ноги.

При операциях на нижних конечностях 
преимущественно проводят только один тип 
продленной периневральной катетеризации – 
ППК бедренного нерва (ППКБН). Этот метод 
хорошо зарекомендовал себя в ортопедии, где 
борется за звание «золотого стандарта» при 
артропластике коленного сустава. Сравнивая 
ПЭА с, конкретно, ППКБН, можно с уверен-
ностью сказать, что анальгезия у ППКБН луч-
ше или сопоставима, а побочных эффектов 

существенно меньше [1, 10, 22, 27, 30, 31]. Со-
гласно мультицентровому проспективному 
анализу качества постоперационной аналге-
зии и осложнений у 1416 пациентов, гипосте-
зия и воспаление наблюдается в 3 % случаев, 
парестезия в 1,5 %, процент нейрональных 
повреждений составил 0,21 % (полностью вос-
становились в течение 10 недель) [11].

Преимущества ППК нижних конечностей 
подтверждены многочисленными рандомизи-
рованными контролируемыми исследования-
ми (табл. 1).

К специфическим осложнениям ППК мож-
но отнести токсичность МА и бактериальную 
колонизацию катетера.

Введение МА может привести к системным 
токсическим эффектам, включающим в се-
бя тревогу, гипотензию, гипоксию, судороги, 

Таблица 1 

Преимущества ППК по данным рандомизированных контролируемых исследований (штук), 
включающих хотя бы одну группу без регионарной аналгезии [20].

Преимущества
Бедренный нерв Седалищный нерв

Поясничный блок Бедренный Чрезфасциальный Подколенный
Анальгезия (улучшение):

В покое RCT: 6 RCT: 12
MPC: 1 

RCT: 11 RCT: 7
MPC: 3 

breakthrough – RCT: 4 RCT: 1 RCT: 4
MPC: 3

С нагрузками RCT: 4 RCT: 6
MPC: 4

– RCT: 8

>1 дня после удаления катетера – RCT: 5
MPC: 1

– RCT: 4

Дополнительная анальгезия (снижение)
Опиоиды per os – RCT: 1

MPC: 1
– MPC: 2

Опиоиды в/в RCT: 2
MPC: 1

RCT:14 RCT: 1 RCT: 4
MPC: 1

НПВС – – – RCT: 2
Опиоидсвязанные побочные эффекты
Тошнота, рвота RCT: 2 RCT: 5 – RCT: 2
Зуд RCT: 1 RCT: 1 – RCT: 2
Седация, слабость, голо-
вокружение, перисталь-
тальтическая дисфункция

– RCT: 5 RCT: 1 RCT: 6

Нарушения сна
Беспокойный сон – – – RCT: 2
Пробуждения RCT: 2
Удовлетворенность RCT: 2

MPC: 1
RCT: 3 RCT: 1 RCT: 2

Выписка (сокращение времени до ..)
Готовность к выписке MPC:1 MPC: 2 – –
Реальная выписка – RCT: 2 – RCT: 2

Восстановление пассивного объема движений в суставе 
(ускорение)

колено – RCT: 6 – RCT: 2
бедро – – RCT: 1 –

Функциональное восстановление RCT: 1 RCT: 2 – RCT: 2
Воспалительные или провоспалитель-
ные маркеры (снижение)

RCT: 4 RCT: 2 – RCT: 4

RCT = randomized controlled trial (рандомизированное контролируемое исследование) – или нет контрольной 

плацебо группы или зотя бы 1 группа лечения известна

MPC =  RCT, где все группы распределения неизвестны и есть контрольная плацебо группа
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аритмию, и даже кому, однако известно всего 
несколько случаев системной токсичности МА 
на фоне ППК. Это связано с использованием 
низких концентраций МА и их медленным 
введением. Симптомы-предвестники легко на-
блюдаемы (головокружение, люцидность, шум 
в ушах, беспокойство, периоральное подраги-
вание мышц или онемение) [3]. Локальная же 
токсичность МА прежде всего зависит от выбо-
ра препарата и его концентрации в месте введе-
ния. Известно что наибольшей токсичностью 
обладает лидокаин, а ропивакаин в 3 раза ме-
нее кардио-/миотоксичен чем бупивакаин (од-
нако за 72 часа 0,25 % бупивакаин не достигает 
токсических концентраций в плазме крови).

Правильная установка катетера сводит к ми-
нимуму вероятность развития инфекционных 
осложнений, связанных с данной процедурой. 
Cuvillon [et al.] проведя исследование, с вклю-
чением 211 пациентов, высеяли бактериальные 
культуры у 57 % (через 48 ч от установки), од-
нако через 6 нед. лишь у 3 (из 211) пациентов 
проявились признаки инфекции (лихорадка/
бактериемия) [35]. В другом исследовании, 
колонизацию катетеров бактериями обнару-
жили у 28,7 % из 1416 пациентов [11]. После 
чего появились подобные исследования, но 
с использованием подкожного туннелирова-

ния для установки катетеров. Цель подкожно-
го туннелирования – увеличить дистанцию 
между местом введения катетера и нервом как 
дополнительные преимущества – более на-
дежное закрепление/препятствие смещению и 
препятствие протечки [15]. Подкожные тун-
нели существенно уменьшают инфицирован-
ность катетеров – 6,22 % через 48 часов, ни 
один пациент не проявил признаков инфек-
ционного процесса [5]. Известен случай, когда 
такой катетер стоял 88 дней у иммуноском-
проментированного пациента (терминальная 
стадия рака) без каких-либо инфекционных 
осложнений [15].

Выводы
Продленные периневральные блокады об-

ладают рядом неоспоримых преимуществ для 
проведения послеоперационной аналгезии, 
что доказано большим количеством исследо-
ваний доказательной категории I. При пра-
вильном выборе анестетика и туннелирован-
ном проведении катетера процент вероятных 
осложнений минимален.

Необходимо дальнейшие исследования от-
носительно внедрения метода продленной пе-
риневральной блокады в отечественной анес-
тезиологии и интенсивной терапии.
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Резюме. В огляді представлена порівняльна характеристика 
існуючих методик знеболення пацієнтів з оклюзійною хворо-
бою нижніх кінцівок в післяопераційному періоді.

Ключові слова: регіонарна аналгезія, післяопераційне знебо-
лення

Summary. In this review represented comparative characteristic 
of existing methods of analgesia in patients with  lower extremity 
occlusive arterial disease.

Keywords: regional analgesia, postoperative analgesia
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