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на генном уровне не обнаруживаются, дети должны находиться под 

наблюдением врача в амбулаторно-поликлиническом учреждении [4]. 

Таким образом, разработанный алгоритм ранней диагностики МКБ у детей 

и их последующая маршрутизация в соответствии с группой риска (низкая, 

средняя или высокая) будет способствовать выявлению уролитиаза на 

доклинической стадии в амбулаторно-поликлинических условиях. 
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Актуальность. В последнее время значительно расширилось 

использование блокады периферических нервов для анестезии и 

послеоперационного обезболивания [1]. Возможность визуализации 

расположения нерва, продвижения иглы, взаимодействия иглы и нерва и 

распространения местного анестетика делает блокаду нерва под 

ультразвуковым контролем более эффективным [2]. Ультразвуковое 

исследование сокращает время выполнения блокады, уменьшает количество 

проходов иглы и сокращает время наступления блокады. Блокады могут 

проводиться с использованием более низких доз лекарственного средства [3]. 
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Цель. Проведение сравнительного анализа эффективности применения 

межлестничной блокады плечевого сплетения с использованием УЗ-навигации 

и инфильтрационной анестезии при формировании дистальной 

артериовенозной фистулы с целью проведения планового гемодиализа. 

Методы исследования. Был проведен ретроспективный анализ состояния 

пациентов в периоперационном периоде при проведении межлестничной 

блокады плечевого сплетения с использованием УЗ-навигации (группа 1) и 

инфильтрационной анестезии (группа 2). Группа 1 включала в себя 12 

пациентов: 8 мужчин (67%) и 4 женщины (33%), средний возраст которых 

составил 61.5 (26-79) лет. Группа 2 включала в себя 20 пациентов: 11 мужчин 

(55%) и 9 женщин (45%), средний возраст которых составил 52 (22-80) лет. 

Для оценки интенсивности боли пациентов в периоперационном периоде 

использовалась визуальная аналоговая шкала (ВАШ) интраоперационно через 

2, 6 и 12 часов после оперативного вмешательства. Статистическую обработку 

полученного материала проводили с помощью лицензионной программы 

Statistica 10.0 (Statsoft Inc, USА). При сравнении независимых групп с 

отличным от нормального распределением значений одного или двух 

количественных признаков использовался непараметрический метод – 

критерий Манна-Уитни (М-У-критерий). Критический уровень статистической 

значимости принимали за р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. В результате анализа течения анестезии 

было установлено, что уровень боли по ВАШ был значимо ниже в группе, где 

пациентам проводилась инфильтрационная анестезия, в сравнении с 

пациентами, которым проводилась межлестничная регионарная блокада, что 

обусловлено недостаточным развитием сенсорного блока у пациентов при 

проведении регионарной анестезии. Таким образом, учитывая недостаточное 

развитие сенсорного блока, восьми пациентам (67%) потребовалось 

дополнительное проведение инфильтрационной анестезии. При оценке течения 

послеоперационного периода не установлена достоверная разница как в уровне 

боли по ВАШ через 2 часа, так и в потребности в анальгезии на данном этапе 

исследования, однако она наблюдалась в уровне боли по ВАШ через 6 и 12 

часов. Достоверной разницы в потребности в анальгезии через 6 и 12 часов 

также не установлено. При анализе периоперационного периода ни в одной из 

исследуемых групп не было отмечено токсичности местных анестетиков, 

формирующихся гематом в зоне пункции и парестезий (таблица). 

Также пациентами была оценена удовлетворенность анестезиологическим 

обеспечением от 1 до 10 баллов. По результатам оценки, статистической 

разницы в удовлетворенности анестезиологическим обеспечением установлено 

не было (группа 1 – (6,0 (5,0;8,0), группа 2 - 7,0 (5,0;9,0), при p=0,276 (М-У-

критерий)). 
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Таблица - Уровни боли на разных этапах исследования 

Показатель 

Группа 1 

(межлестничная 

блокада) 

Группа 2 

(инфильтрационная 

анестезия) 

Me (25%, 75%) Me (25%, 75%) p 

ВАШ интраоперационно 4,5 (0,0; 6,0) 1.0 (0,0; 2,0) 0,006 

ВАШ 2 часа 3,0 (0,0; 4,0) 3,5 (2,0; 5,0) 0,056 

Потребность в анальгезии 

2 часа 
1,0 (0,0; 1,0) 0,5 (0,0; 1,0) 0,447 

ВАШ 6 часов 2,0 (1,0; 3,0) 4,0 (2,0; 5,0) 0,0001 

Потребность в анальгезии 

6 часов 
0,0 (0,0; 1,0) 1,0 (0,0; 1,0) 0,106 

ВАШ 12 часа 2,0 (1,0; 3,0) 2,5 (1,0; 4,0) 0,047 

Потребность в анальгезии 

12 часов 
0,0 (0,0; 1,0) 0,0 (0,0; 1,0) 0,22 

Примечания: 

1. Уровень р по отношению к аналогичному этапу лечения в группе 1 (Критерий Ман 

на-Уитни); выделенный жирным шрифтом р – различие достоверно 

2. Потребность в анальгезии: 0 – нет, 1 – да 

 

По результатам исследования можно сделать вывод, что межлестничная 

блокада плечевого сплетения при наложении дистальной АВ фистулы не может 

обеспечить адекватную анальгезию во время операции, не создает достаточный 

моторный и сенсорный блок операционного поля. Удовлетворенность 

пациентов данным методом анестезии достаточна низкая, учитывая 

дискомфорт, связанный с выполнением блокады, а также необходимость в 

проведении инфильтрационной анестезии интраоперационно. 
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