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ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

Сравнение эффективности блокады седалищного 
нерва подъягодичным доступом под 
ультразвуковым контролем и под ультразвуковым 
контролем с электростимуляцией периферических 
нервов: рандомизированное контролируемое 
исследование осуществимости
В.Г. Печерский, Л.В. Музыка 
Могилёвская областная клиническая больница, Могилёв, Беларусь

АННОТАЦИЯ
Цель. Оценивалась осуществимость рандомизированного исследования для сравнения эффективности блокады 

седалищного нерва подъягодичным доступом под УЗ-контролем с текущей практикой блокады под УЗ-контролем 
с электростимуляцией периферических нервов (ЭПН).

Материалы и методы. 40 пациентов были рандомизированы в 2 группы, в которых для выполнения блокады 
седалищного нерва подъягодичным доступом использовали УЗ или УЗЭПН. Первичной конечной точкой было каче-
ство сенсорного блока. Вторичная конечная точка – качество моторного блока.

Результаты. У всех пациентов развился успешный моторный и сенсорный блок седалищного нерва при при-
менении УЗ-контроля и при применении УЗ-контроля и ЭПН. Протокол исследования соблюдался во всех случаях. 
3 пациента были исключены до рандомизации из-за неудовлетворительной УЗ-визуализации седалищного нерва.

Заключение. Показано, что возможно проспективное исследование альтернативных методик блокады седалищ-
ного нерва подъягодичным доступом (блокада седалищного нерва, выполняемая под УЗ-контролем без примене-
ния ЭПН). В нашем пилотном исследовании блокада седалищного нерва, выполняемая под УЗ-контролем без при-
менения ЭПН, была эффективна во всех случаях.
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Comparison of the effectiveness of ultrasound-guided 
and ultrasound-guided subgluteal nerve blocks with 
peripheral nerve electrical stimulation: A randomized 
controlled feasibility trial
Valery G. Piacherski, Lidiya V. Muzyka
Mogilev Regional Clinical Hospital, Mogilev, Republic of Belarus

ABSTRACT 
AIM: The efficacy of sciatic nerve blockade with subchondral access under ultrasound guidance (USG) versus ultrasound 

guidance in combination with EPN (USEPN) is unknown. Data on studies of these techniques for blockade of other peripheral 
nerves are inconsistent. This study evaluated the feasibility of a randomized trial to compare the efficacy of sciatic nerve 
blockade with USG-guided sciatic access with the current practice of USEPN.

MATERIALS AND METHODS: Forty patients were randomized into two groups in which USG or USEPN guidance was used 
to perform sciatic nerve blockade with sciatic access. The primary endpoint was the quality of the sensory block. The second-
ary endpoint was the quality of the motor block.

RESULTS: Two groups of 20 patients each were analyzed. All patients developed successful motor and sensory blocks of 
the sciatic nerve when using USG and USEPN. All cases were followed. Three patients were excluded before randomization 
because of the unsatisfactory ultrasound imaging of the sciatic nerve.

CONCLUSION: The results show that a prospective study of alternative techniques of sciatic nerve block by subchondral 
access is possible. In our pilot study, sciatic nerve block performed under USG guidance without EPN was effective in all 
cases.
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Существуют различные способы определения локали-
зации инъекционной иглы относительно периферического 
нерва: анатомические ориентиры с получением паресте-
зии, электростимуляция периферических нервов (ЭПН), 
ультразвуковое (УЗ) наведение (или контроль), комбина-
ция УЗ-контроля и ЭПН (УЗЭПН) [1–3]. Также в последние 
годы появляется интерес к определению субпараневраль-
ного давления во время инъекции местного анестетика 
(МА) как к фактору, определяющему правильное положе-
ние иглы [4, 5]. Однако, на данный момент, эта методика 
больше представляет научный интерес и рутиной не стала.

Из всего числа способов регионарной анестезии пери-
ферических нервов, по данным различных авторов, наи-
большей эффективностью обладают УЗ и УЗЭПН в срав-
нении с методом поиска парестезии [3, 6–9]. Данные 
о сравнительной эффективности УЗ и УЗЭПН противоречивы 
для различных нервов и различных доступов. При блокаде 
плечевого сплетения подключичным доступом, выполняе-
мой с УЗ vs УЗЭПН, дополнительная анестезия потребова-
лась в 75,8 и 81,8%  случаев соответственно [10].

Для блокады плечевого сплетения подмышечным 
доступом эффективность УЗ vs УЗЭПН составила 82,8 
и 80,7% соответственно [6].

По данным Robards C.B. и соавт., не было разницы в эф-
фективности блокады седалищного нерва подколенным до-
ступом УЗ против УЗЭПН [11]. При сравнении эффективности 
двух способов блокады (УЗ против УЗЭПН) седалищного не-
рва подколенным доступом не было отмечено разницы [12]. 
В то же время другое исследование показало более высо-
кую эффективность выполнения блокады седалищного не-
рва под УЗ-контролем, чем с применением только NS [13].

Нет исследований, сравнивающих эффективность бло-
кады седалищного нерва подъягодичным доступом, вы-
полняемой под УЗ-контролем и под УЗ-контролем с ЭПН.

Целью основного исследования является оценка эффек-
тивности блокады седалищного нерва подъягодичным до-
ступом, выполняемой под УЗ-контролем и под УЗ-контролем 
с ЭПН. Однако неизвестна эффективность блокады седалищ-
ного нерва подъягодичным доступом под УЗ-контролем 
без ЭПН. Неизвестен размер выборки, который необходим 
для сравнения с известными методиками. 

Мы предполагаем, что для эффективности блокады 
седалищного нерва под УЗ-контролем без ЭПН важней-
шим критерием осуществимости исследования является 
качество визуализации седалищного нерва, которое мо-
жет зависеть от пола, веса пациента, анатомических осо-
бенностей и других факторов.

Таким образом, целью настоящего пилотного исследо-
вания является определение:
– безопасности исследования;
– эффективности исследуемой методики;
– размера выборки;
– осуществимости исследования путём оценки качества 

визуализации седалищного нерва подъягодичным до-
ступом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Протокол был одобрен Комитетом по клиническим 

исследованиям. В пилотное проспективное рандомизи-
рованное  исследование были включены 40 пациентов, 
которым было показано оперативное вмешательство 
на голени, голеностопном суставе, стопе. С целью ане-
стезиологического обеспечения выполнялась блокада 
седалищного и бедренного нервов.

Критерии включения:
– показание к оперативному вмешательству, требующе-

го анестезиологического обеспечения;
– наличие письменного информированного согласия 

пациента о виде обезболивания и возможных ослож-
нениях регионарной анестезии.
Критерии исключения:

– отказ пациента от применения предложенного вида 
обезболивания,

– возраст <18 лет,
– вес <50 кг,
– оценка физического статуса по ASA >3,
– аллергические реакции в анамнезе на используемые 

препараты,
– коагулопатия,
– инфекционные поражения кожи в области инъекции,
– неврологические или нервно-мышечные заболевания,
– тяжёлые заболевания печени или почечная недоста-

точность,
– невозможность сотрудничества с пациентом,
– невозможность УЗ-визуализации седалищного нерва 

подъягодичным доступом.
Рандомизация проводилась последовательно с рас-

пределением 1:1, стратифицировалась по способу бло-
кады седалищного нерва (УЗ-визуализация или УЗ-
визуализация и ЭПН). Рандомизация проводилась после 
получения письменного информированного согласия.

За исключением анестезиолога, выполнявшего бло-
каду седалищного нерва, все остальные участники, в том 
числе и анестезиолог, оценивавший качество блокады, 
не знали о способе блокады нерва.

У всех пациентов был обеспечен венозный доступ 
путём катетеризации периферической вены. Проводил-
ся мониторинг SPO2, ЭКГ и неинвазивного артериального 
давления. Премедикация: 5–10 мг диазепама внутривен-
но до выполнения блокады.

В группе УЗ было выполнено 20 блокад седалищно-
го нерва в комбинации с блокадой бедренного нерва. 
Для обеспечения визуализации использовался ультра-
звуковой аппарат с датчиком 7,5–10 МГц. При успеш-
ной УЗ-визуализации седалищного нерва инъекционная 
игла подводилась к седалищному нерву. После выпол-
нения аспирационной пробы вводили 1 мл местного ане-
стетика и оценивали его распространение. Если отмеча-
лись признаки интраневрального введения, положение 
иглы корректировалось. При признаках распространения  
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местного анестетика вне футляра седалищного нерва 
осуществлялась коррекция положения иглы. Для бло-
кады седалищного нерва применяли 20 мл 1% раствора 
лидокаина (адреналин 1:200 000).

В группе УЗЭПН было выполнено 20 блокад седа-
лищного нерва в комбинации с блокадой бедренного 
нерва. Для обеспечения визуализации использовал-
ся ультразвуковой аппарат 7,5–10 МГц. После УЗ-
визуализации седалищного нерва в подъягодичной об-
ласти инъекционная изолированная игла (Stimuplex®,  
B Braun, Melsungen Германия), подключённая к ней-
ростимулятору (HNS 11, B Braun, Melsungen Германия), 
подводилась к седалищному нерву. Сила стимулирую-
щего тока первоначально была установлена на 0,4 мА 
(частота 1 Гц, длительность импульса 100 мкс). При по-
лучении мышечного ответа, после выполнения аспи-
рационной пробы, вводили 1 мл местного анестетика 
и оценивали его распространение. Если отмечались 
признаки интраневрального введения, положение иглы 
корректировалось. При признаках распространения  
местного анестетика вне футляра седалищного нерва 
осуществлялась коррекция положения иглы. Для бло-
кады седалищного нерва применяли 20 мл 1% раствора 
лидокаина (адреналин 1:200 000).

Блокаду бедренного нерва выполняли под УЗ-
контролем 20 мл 1% раствора лидокаина (адреналин 
1:200 000).

Качество моторного и сенсорного блока оценивалось 
через 45 мин после выполнения блокады бедренного 
нерва. Качество блокады оценивалось анестезиологом, 
который не принимал участия в исследовании и не знал, 
каким раствором выполнялась блокада.

Качество моторного блока оценивали с использованием 
следующей шкалы: ++\ движения полностью отсутствуют; 
+\ движения сохранены не в полном объёме либо диско-
ординированы; -\ движения сохранены в полном объёме.

Оценка кожной чувствительности проводилась с помо-
щью аналогичной шкалы: ++\ полный сенсорный блок; +\ 
неполный сенсорный блок, пациент не может дифферен-
цировать тип раздражителя; -\ кожная чувствительность 
сохранена в полном объёме.

Для критерия полной блокады седалищного нерва ги-
потеза предполагает, что степень успеха в сравниваемых 
группах (для каждого способа блокады седалищного не-
рва) одинакова (р >0,05). Если нулевая гипотеза должна 
быть отвергнута после статистической проверки (р <0,05), 
делается вывод о превосходстве одной из групп над дру-
гими по этому показателю. Размер выборки рассчитывался 
для уровня достоверности 99% и статистической мощности 
99% и ошибки 1-го рода 0,01 (с учётом эффективности про-
ведения блокады седалищного нерва 1% лидокаином в ор-
топедии нашего учреждения). Расчётный размер выборки 
для каждой группы составил 7 пациентов. 

На основании опубликованных данных и нашего опыта 
выполнения периферических блоков для сравнительной 

оценки эффективности различных методик достаточно 20 
пациентов в каждой группе. Однако, учитывая, что мето-
дики выполнения блокады отличаются, нельзя достовер-
но предположить, что расчётный размер выборки будет 
репрезентативным в отношении эффективности исследу-
емой методики.

Данные были представлены в виде медианы и квар-
тилей (25 и 75%). Различия между группами считали ста-
тистически значимыми при р <0,05. 

Сравнение частот бинарного признака в двух несвя-
занных (независимых) группах проводили путём анализа 
таблицы сопряжённости (2×2). Определяли классический 
критерий по Пирсону Х2 (Chi-sqare), при наличии значений 
явлений 5 и менее применяли точный критерий Фишера 
(Fisher exact p). Различия между группами считали стати-
стически значимыми при р <0,05.

Первичной конечной точкой было качество сенсорно-
го блока. Вторичная конечная точка – качество мотор-
ного блока. Все блокады бедренного нерва выполнялись 
двумя опытными анестезиологами, каждый из которых 
за год в среднем выполняет 300 блокад седалищного не-
рва под УЗ-контролем.

РЕЗУЛЬТАТЫ
На этапе регистрации исследуемых было исключено  

3 пациента ввиду неудовлетворительной УЗ-визуализации 
седалищного нерва в подъягодичной области. Были ран-
домизированы 40 пациентов, диаграмма CONSORT пред-
ставлена на рисунке.

Нарушений протокола не было.
Характеристики пациентов в исследуемых группах 

представлены в таблице.
Критерии клинического исхода
Полный сенсорный блок развился у всех пациентов 

в обеих группах (p <0,05); полный моторный блок так-
же развился у всех пациентов в обеих группах (p <0,05). 
Ни в одном из случаев не потребовалось перехода на дру-
гой вид обезболивания, статистической разницы между 
группами не выявлено (p <0,05).

Периоперационных осложнений анестезии не выяв-
лено.

Таблица. Характеристика исследуемых групп пациентов
Table. Characteristics of the study groups of patients

Характеристика 
группы УЗ (n=20) УЗЭПН (n=20)

Возраст, лет 33 (25; 51) 52,5 (39; 60)

Масса тела, кг 77,5 (63,5; 86,5) 84 (65; 93,5)

Рост, см 170 (168; 178) 170 (164,5; 174)

Пол, м/ж 11/9 8/12
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ОБСУЖДЕНИЕ
Наше исследование показало, что можно завершить 

рандомизированное исследование альтернативных спо-
собов блокады седалищного нерва подъягодичным до-
ступом (УЗ-контроль и УЗ-контроль с ЭПН), успешно 
набрав и рандомизировав, зарегистрировав и наблюдая 
пациентов. Набор и наблюдение пациентов оправдали 
заранее определённые цели. Набор пациентов был по-
следовательным на основе критериев включения и ис-
ключения с соблюдением протокола. 

Следует отметить, что невозможно выполнить полное 
ослепление, т.к. анестезиолог, выполняющий блокаду, 
всё равно знает о способе анестезии.

Размер выборки в 20 человек для каждой группы 
вполне достаточен, особенно учитывая расчётную выбор-
ку в 7 исследуемых для каждой группы.

Мы показали одинаковую эффективность двух сравни-
ваемых методик блокады седалищного нерва подъягодич-
ным доступом. Пилотное исследование показало, что из-
за неудовлетворительной визуализации седалищного 

Рис. Диаграмма CONSORT
Fig. CONSORT diagram 

Оценка соответствия (n=43)

Рандомизировано (n=40)

Исключённые (n=3)
* Не соответствуют критериям 
включения (n=3)
* Отказались в исследовании (n=0)
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нерва для исследования может потребоваться несколько 
большее количество пациентов. В нашем исследовании  
у 3 исключённых пациентов не прослеживалось чёткой 
связи неудовлетворительной УЗ-визуализации седалищ-
ного нерва c массой тела пациента. Так, например, у па-
циента с массой тела 115 кг седалищный нерв визуали-
зировался удовлетворительно, а у пациента с массой тела 
90 кг – неудовлетворительно. Таким образом, основыва-
ясь на результатах данного исследования, мы приняли 
решение, как критерий исключения оставить неудовлет-
ворительную визуализацию седалищного нерва, а не из-
быточную массу тела.

Наше пилотное исследование показало одинако-
вую эффективность двух способов блокады седалищ-
ного нерва подъягодичным доступом. Стоит предпо-
ложить, что такая высокая эффективность блокады 
седалищного нерва, выполнямой под УЗ-контролем 
без ЭПН, будет получена и в более больших выбор-
ках. Вероятно, отказ от применения ЭПН и выпол-
нение блокады седалищного нерва только под УЗ-
контролем может снизить экономические затраты 
на выполнение блокады.

В заключение мы продемонстрировали, что проспек-
тивное рандомизированное исследование двух подходов 
к блокаде седалищного нерва подъягодичным доступом 

у взрослых осуществимо в нашем учреждении, и может 
быть достигнута высокая степень соблюдения протокола. 
Мы не обнаружили различий в эффективности примене-
ния УЗ-контроля и УЗ-контроля с ЭПН для блокады седа-
лищного нерва подъягодичным доступом (все блокады 
в обеих группах были эффективны).
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