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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Артикаин получил широкое распространение для инфильтрационной и проводниковой анестезии в сто-
матологии, но исследований по его применению для регионарных блокад при проведении хирургических операций 
на конечностях пока что немного.
Цель — сравнительный анализ эффективности регионарной анестезии артикаином по сравнению с ропивакаином 
при операциях на верхних конечностях.
Методы. Проведено одноцентровое проспективное рандомизированное исследование. Были включены 60 пациентов 
(все мужчины), возрастом 35,2±15,3 года, прооперированных на верхних конечностях в условиях регионарной ане-
стезии. Пациенты были рандомизированы на группы: Группа 1 (n=30) c применением для блокады 2% раствора ар-
тикаина; Группа 2 (n=30) — 0,5% раствор ропивакаина. Группы были разделены на подгруппы (n=15) в зависимости 
от блокады межлестничным или подмышечным доступом. Первичной точкой исследования стала оценка развития 
сенсорного и моторного блоков. Вторичными точками явились длительность блокады, частота развития побочных эф-
фектов (тошнота/рвота, артериальная гипотензия, брадикардия, головокружение).
Результаты. При исследовании характеристик сенсорной блокады через 30 минут после введения анестетика ста-
тистические различия были обнаружены только по скорости развития блокады. В группе артикаина сенсорный блок 
развивался быстрее как при межлестничной [в Группе 1 — 7,0±2,9 мин, в Группе 2 — 10,0±3,1 мин (p=0,015)], так 
и при подмышечной блокаде [в Группе 1 — 8,0±2,1 мин, в Группе 2 — 12,0±4,2 мин (p=0,02)]. При межлестничной 
блокаде отсутствие движений в области плеча было достигнуто у 12 (80%) пациентов в Группе 1, и у 13 (86,7%) паци-
ентов в Группе 2. При подмышечном блоке сгибания в пальцах не было у 8 (53,3%) пациентов в Группе 1 и у 9 (60%) 
пациентов в Группе 2 (p=0,117). Длительность блокады была больше у пациентов в Группе 2, чем в Группе 1, причём 
как межлестничным [сенсорная: 12,1±5,4 ч против 3,1±0,5 ч (p=0,001); моторная: 5,3±2,2 ч против 2,2±0,8 ч (p=0,016)], 
так и подмышечным доступом [сенсорная: 10,3±3,2 ч против 2,8±0,7 ч (p=0,001), моторная: 4,9±1,4 ч против 1,7±0,4 ч 
(p=0,02)]. По частоте развития осложнений охриплость голоса чаще встречалась при блокаде ропивакаином (p=0,03).
Заключение. Качество и выраженность блокады периферических нервов плечевого сплетения при применении арти-
каина не уступает блокаде с использованием ропивакаина. Блокада артикаином отличается от блокады ропивакаином 
более высокой скоростью развития сенсорной анестезии и более короткой продолжительностью сенсорного и мотор-
ного блоков. По частоте развития осложнений в группе артикаина возникновение охриплости голоса было реже.

Ключевые слова: блокада плечевого сплетения; периферические нервы; артикаин; ропивакаин.

Как цитировать: 
Лахин Р.Е., Цветков В.Г., Полежанкин Е.В., Жирнова Е.А., Бабичева П.А., Кучина С.Н. Эффективность применения артикаина при блокаде плече-
вого сплетения: проспективное рандомизированное исследование // Регионарная анестезия и лечение острой боли. 2025. Т. 19, № 2. С. 145–153. 
DOI: 10.17816/RA642696 EDN: MCMFEC

EDN: MCMFEC

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International
© Эко-Вектор, 2025

8 (812) 648-83-68       info@eco-vector.com
eco-vector.com/books

Разделы:

◆ Акушерство и гинекология
◆ Анестезиология и реаниматология
◆ Биология и биохимия
◆ Генетика
◆ Детские книги
◆ Для широкого круга читателей
◆ Инфекции
◆ Колопроктология
◆ Онкология
◆ Ортопедия, травматология, физи че­

ская культура
◆ Офтальмология
◆ Патологоанатомия
◆ Педиатрия, неонатология
◆ Психология
◆ Стоматология
◆ Техносферная безопасность
◆ Урология
◆ Физика
◆ Фитотерапия
◆ Хирургия
◆ Эпилептология

ИНТЕРНЕТ-МАГАЗИН 
научной 

специализированной 
литературы

 
 

9 785906 648518

ISBN 978-5-906648-51-8

НОВИНКА

Александрович Ю.С., Барсукова И.М.  
и др.; под ред. Ю.С. Полушина

ОСНОВЫ АНЕСТЕЗИОЛОГИИ 
И  РЕАНИМАТОЛОГИИ

Ферри Фред Ф., Багненко С.Ф.

СПРАВОЧНИК ПАЦИЕНТА ПО ФЕРРИ

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ  
В ФГБУ «НМИЦ ИМ. В.А. АЛМАЗОВА» 
ORCI OBSERVATIONES
Под ред. И.Е. Зазерской

ЭВОЛЮЦИЯ ПРЕДИКТИВНОЙ 
МЕДИЦИНЫ 
Под ред. В.С. Баранова

https://doi.org/10.17816/RA642696
https://doi.org/10.17816/RA642696
https://elibrary.ru/mcmfec
https://elibrary.ru/mcmfec
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru


146
ORIGINAL STUDY ARTICLE Regional anesthesia and acute pain managementVol. 19 (2) 2025

Submitted: 08.12.2024 Accepted: 16.06.2025 Published online: 20.06.2025

DOI: https://doi.org/10.17816/RA642696 EDN: MCMFEC

Efficacy of Articaine for Brachial Plexus Block:  
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ABSTRACT
BACKGROUND: Articaine is widely used for infiltration and conduction anesthesia in dentistry; however, few studies have 
examined its use in regional blocks during limb surgeries.
AIM: The work aimed to compare the effectiveness of regional anesthesia with articaine versus ropivacaine in upper limb 
surgeries.
METHODS: A single-center, prospective, randomized study was conducted. It included 60 patients (all male), aged 35.2 ± 15.3 
years, who underwent upper limb surgery under regional anesthesia. Patients were randomized into two groups: group 1 
(n = 30) received 2% articaine, and group 2 (n = 30) received 0.5% ropivacaine. The groups were divided into subgroups 
(n = 15) based on the approach used: interscalene or axillary. The primary endpoint was the onset of sensory and motor block. 
Secondary endpoints included block duration and the incidence of adverse effects (nausea/vomiting, arterial hypotension, 
bradycardia, and dizziness).
RESULTS: When evaluating sensory block characteristics 30 minutes after anesthetic administration, statistically significant 
differences were observed only in the rate of block onset. In the articaine group, sensory block developed more rapidly with both 
the interscalene (group 1: 7.0 ± 2.9 min vs group 2: 10.0 ± 3.1 min [p = 0.015]) and axillary approaches (group 1: 8.0 ± 2.1 min vs 
group 2: 12.0 ± 4.2 min [p = 0.02]). Interscalene block resulted in complete shoulder immobility in 12 (80%) patients in group 1 
and 13 (86.7%) in group 2. With axillary block, finger flexion was absent in 8 (53.3%) patients in group 1 and 9 (60%) in group 2 
(p = 0.117). The block duration was longer in group 2 than in group 1, both for the interscalene approach (sensory: 12.1 ± 5.4 h 
vs 3.1 ± 0.5 h [p = 0.001]; motor: 5.3 ± 2.2 h vs 2.2 ± 0.8 h [p = 0.016]) and the axillary approach (sensory: 10.3 ± 3.2 h vs 
2.8 ± 0.7 h [p = 0.001]; motor: 4.9 ± 1.4 h vs 1.7 ± 0.4 h [p = 0.02]). For complication rates, hoarseness was more frequently 
observed in the ropivacaine group (p = 0.03).
CONCLUSION: The quality and intensity of brachial plexus block using articaine is comparable to that of ropivacaine. Articaine 
block was characterized by a faster onset of sensory anesthesia and a shorter duration of both sensory and motor block 
compared with ropivacaine. For complication rates, hoarseness occurred less frequently in the articaine group.
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ОБОСНОВАНИЕ
В последние годы для периферической регионарной 

анестезии наиболее часто применяют ропивакаин, обла-
дающий хорошим анестетическим действием и большой 
длительностью блокады [1–3]. Однако длительная блока-
да требуется не всегда, и для таких случаев используют 
более короткодействующие местные анестетики, поэто-
му в распоряжении врача анестезиолога-реаниматолога 
должны быть местные анестетики различной продолжи-
тельности действия. 

Артикаин по своему химическом строению содержит 
сложноэфирную группу (тиофеновое кольцо), и эта слож-
ноэфирная группа делает его неактивным после гидро-
лиза, в то время как тиофеновое кольцо содержит атомы 
серы, что приводит к очень слабой иммунологической 
реакции на артикаин и снижению нейротоксического по-
тенциала. Артикаин быстрее проникает в ткани и метабо-
лизируется неспецифическими эстеразами как в тканях, 
так и в крови и выводится с мочой. Его биологический 
период полувыведения в чистом виде составляет около 
60 минут [4]. Особенности строения артикаина делают его 
препаратом с низким потенциалом токсичности: в деся-
тикратной клинической концентрации в крови оказывает 
меньшее кардиодепрессивное действие по сравнению 
с пятикратной концентрацией бупивакаина [5]. Артикаин 
и лидокаин оказывают схожее фармакодинамическое 
действие при блокаде плечевого сплетения, но с точки 
зрения фармакокинетики артикаин выводится быстрее [6]. 

Артикаин получил широкое распространение для ин-
фильтрационной и проводниковой анестезии в стомато-
логии, но исследований по его применению для регио-
нарных блокад при проведении хирургических операций 
на конечностях пока что немного [7–9]. В нашей стране 
также стали появляться работы по использованию ар-
тикаина для анестезиологического обеспечения опера-
ций [10–13]. Продолжение клинических исследований 
эффективности применения артикаина при различных 
блокадах позволит позиционировать этот препарат 
в линейке местных анестетиков, расширив возможности 
персонализированного подхода при проведении регио-
нарной анестезии.

ЦЕЛЬ 
Сравнительный анализ эффективности регионарной 

анестезии артикаином по сравнению с ропивакаином 
при операциях на верхних конечностях.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено одноцентровое проспективное рандомизи-

рованное сравнительное исследование. В исследование 

включены 60 пациентов, оперированных на верхних ко-
нечностях в условиях регионарной анестезии. 

Процедура рандомизации
Пациенты с помощью компьютерной случайной по-

следовательности были рандомизированы на 2 группы 
в зависимости от используемого местного анестетика. 
В группу 1 (артикаин) были включены 30 пациентов, кото-
рым для регионарной блокады использовали 2% раствор 
артикаина, а в группу 2 (ропивакаин) — 30 пациентов, 
которым для блокады использовали 0,5% раствор ропи-
вакаина. Каждая группа была разделена на подгруппы 
по 15 пациентов, которым выполняли блокаду межлест-
ничным и подмышечным доступом.

Критерии соответствия
Критерии включения: 

• возраст от 18 до 65 лет;
• состояние по классификации Американского общества 

анестезиологов (ASA) I–III;
• выполнение операции на верхней конечности;
• регионарная анестезия плечевого сплетения. 

Критерии невключения: 
• индекс массы тела более 30 кг/м2;
• сочетание регионарной блокады с общей анестезией, 

а также с периферической невропатией или повышен-
ной чувствительностью к местным анестетикам.

Условия и продолжительность исследования
Исследование выполнено на базе Федерального го-

сударственного бюджетного военного образовательного 
учреждения высшего образования «Военно-медицин-
ская академия имени С.М. Кирова» Министерства оборо-
ны Российской Федерации, в период с сентября 2023 г. 
по ноябрь 2024 г.

Описание медицинского вмешательства
Стандартный мониторинг проводили в операционной 

с помощью монитора Efficia CM150 (Philips, Нидерлан-
ды). Мониторинг включал измерение насыщения пери-
ферической крови кислородом, оценку частоты дыхания, 
проведение электрокардиографии и неинвазивное изме-
рение артериального давления. В периферическую вену 
на противоположной стороне руки вводили перифери-
ческий венозный катетер и через лицевую маску пода-
вали кислород со скоростью 2 л/мин. Каждому пациенту 
для премедикации в операционной внутривенно вводи-
ли мидазолам (0,02 мг/кг). Для ультразвуковой навига-
ции использовали аппарат Mindray M7, (Mindray, Китай) 
с линейным датчиком L12-4s (4–12 МГц). Регионарную 
анестезию проводили сонографичной иглой Stimuplex 
(B. Braun, Германия).

Для проведения блокады плечевого сплете-
ния в межлестничном промежутке пациента укла-
дывали в положение на спине с поворотом головы 
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в противоположную сторону. С помощью ультразвуко-
вой навигации идентифицировали переднюю, среднюю 
лестничные мышцы, передние корешки спинномозговых 
нервов С5, С6, С7. Далее в межлестничном промежутке 
определяли формирование верхнего и среднего стволов 
плечевого сплетения. Анестетик в объёме 8 мл вводили 
между средним и верхним стволом, затем иглу перепо-
зиционировали выше верхнего ствола и вводили ещё 
7 мл анестетика. Распространение анестетика в сплете-
нии контролировали визуально.

Для проведения блокады плечевого сплетения паци-
ента укладывали в положение лёжа на спине. Опериро-
ванную руку отводили в сторону до угла 90°. С помощью 
ультразвукового исследования определяли подмышеч-
ную артерию, мышечно-кожный, срединный, локтевой, 
лучевой нервы. Анестетик общим объёмом 15 мл вводили 
под визуальным ультразвуковым контролем полипозици-
онно непосредственно к нервным стволам.

Методы регистрации исходов
Анестезиолог, проводивший блокаду, после инъекции 

местного анестетика оценивал сенсорный и моторный 
блоки, которые регистрировал каждые 5 минут в течение 
30 минут или до развития полной блокады. Время насту-
пления сенсорного блока определяли как время между 
завершением инъекции местного анестетика и потерей 
ощущения укола иглой; время наступления моторного 
блока определяли как время между завершением инъ-
екции местного анестетика и достижением двигательной 
блокады. 

Сенсорная блокада (по модифицированной шкале 
Холлмена [14]): 2 — нормальное ощущение; 1 — слабое 
ощущение; 0 — отсутствие ощущения.

Моторная блокада (по модифицированной шкале 
Бромеджа [15]): 3 — полная сила; 2 — сниженная сила, 
но способен поднимать руку против сопротивления; 1 — 
двигает группой мышц против силы тяжести, но не спо-
собен поднимать руку против сопротивления; 0 — отсут-
ствие движения в соответствующей группе мышц.

Первичной конечной точкой исследования стала 
оценка развития сенсорного и моторного блоков. Вто-
ричными конечными точками явились длительность бло-
кады, частота развития побочных эффектов (тошнота/
рвота, артериальная гипотензия, брадикардия, голово-
кружение).

Продолжительность сенсорной блокады опреде-
лялась как промежуток времени между завершением 
введения местного анестетика и полным прекращением 
анестезии во всех нервах. Продолжительность двига-
тельного блока определяли как промежуток времени 
между завершением введения местного анестетика 
и полным восстановлением двигательной функции кисти 
и предплечья. Время между окончательным введением 
местного анестетика и первым запросом на обезболива-
ние учитывали как продолжительность обезболивания. 

Введение обезболивающего проводили, когда пациент 
указывал, что по цифровой рейтинговой шкале показа-
тель боли составляет >4. 

Было зафиксировано наличие побочных эффектов 
(тошнота/рвота, артериальная гипотензия, брадикардия, 
головокружение) и приём противорвотных средств в бли-
жайшие 24 часа. Артериальная гипотензия, брадикардия 
определялись и контролировались с использованием сле-
дующих критериев: снижение артериального давления бо-
лее чем на 25% по сравнению с исходными значениями, ча-
стота сердечных сокращений <45 в минуту, внутривенный 
болюс атропина на 0,5 мг, насыщение крови кислородом 
<90% при расходе кислорода 5 л/мин. Частоту сердечных 
сокращений и среднее артериальное давление регистриро-
вали перед блокадой и через 10, 30, 60, и 120 минут после 
блокады, а также через 24 часа после операции. 

Этическая экспертиза
Проведение исследования было одобрено незави-

симым Этическим комитетом при Федеральном госу-
дарственном бюджетном военном образовательном уч-
реждении высшего образования «Военно-медицинская 
академия имени С.М. Кирова» Министерства обороны 
Российской Федерации, протокол № 275 от 28.02.2023.

Статистический анализ
Статистический анализ проводили с помощью SPSS 

для Windows версии 26.0 (SPSS Inc., США). Все результа-
ты оценивались на предмет нормального распределения 
с использованием критерия Колмогорова–Смирнова и ги-
стограммы. Демографические данные пациентов, а так-
же начало и продолжительность блокад сравнивались 
с использованием U-критерия Манна–Уитни или крите-
рия Стьюдента, в зависимости от нормальности распре-
деления. Категориальные данные были проанализирова-
ны с использованием критерия хи-квадрат или точного 
критерия Фишера. Данные были представлены в виде 
среднего значения со стандартным отклонением (М±SD). 
Описание частот в исследуемой выборке представле-
но с указанием на приводимую характеристику выбор-
ки — n (%). Статистически значимыми различия считали 
при значении p <0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Участники исследования
Не было выявлено различий в исходном состоянии 

между группами по демографическим данным пациентов 
(пол, тяжесть состояния по классификации Американско-
го общества анестезиологов ASA, возраст, масса тела), 
а также по показателям сатурации крови (SpO2), систо-
лическому артериальному давлению и частоте сердечных 
сокращений (p >0,05). Все исследуемые пациенты были 
мужчинами (табл. 1).
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Основные результаты исследования
При исследовании характеристик сенсорной блокады 

через 30 минут после введения анестетика статистиче-
ские различия были обнаружены только по скорости 
развития блокады (табл. 2). Применение артикаина 
как при межлестничной, так и подмышечной блокаде 
приводило к более быстрому развитию сенсорного блока 
(p=0,015 и p=0,02 соответственно). При введении обоих 
местных анестетиков полную сенсорную блокаду полу-
чали не всегда. При межлестничной блокаде наиболее 
качественную анестезию получали для передних вет-
вей корешков С5 и С6. В зоне иннервации корешком С7 
полная блокада была достигнута в группе артикаина у 1 
(6,7%) пациента, а в группе ропивакаина — у 5 (33,3%) 
пациентов (p=0,06). В зоне иннервации С8 полной ане-
стезии не было ни у одного пациента в обеих группах. 

Напротив, подмышечная блокада позволила достичь 
полной анестезии в зоне ответственности С8 у 11 (73,3%) 
пациентов в каждой группе (p=0,92).

Моторную блокаду оценивали по отведению плеча 
и сгибанию пальцев. При межлестничной блокаде отсут-
ствие движений в области плеча было достигнуто у 12 
(80%) пациентов при введении артикаина, и у 13 (86,7%) 
при введении ропивакаина. Полного выключения двига-
тельной активности в пальцах при этой блокаде не было 
ни в одной группе. При подмышечном блоке сгибания 
в пальцах не было у 8 (53,3%) пациентов в группе артика-
ина и у 9 (60%) пациентов в группе ропивакаина (p=0,117). 
При подмышечной блокаде у некоторых пациентов сохра-
нялось движение в плечевом суставе, моторная блокада 
была достигнута в группе артикаина у 7 (46,7%) пациентов, 
а в группе ропивакаина — у 9 (60%) пациентов (p=0,79).

Таблица 1. Характеристика исследуемых пациентов
Table 1. Characteristics of the patients

Показатель Группа 1  
(n=30) (артикаин)

Группа 2  
(n=30) (ропивакаин) p

Пол Мужской, n (%) 30 (100) 30 (100) 1,000

ASA
ASA1, n (%) 14 (46,7) 15 (50) 1,000

ASA2, n (%) 16 (53,3) 15 (50)

Возраст, лет (М±SD) 36,3±16 33,7±14,9 0,325

Масса тела, кг (М±SD) 79,6±16,4 73,7±12 0,756

ЧСС, в мин 78±14 83±16 0,434

САД, мм рт. ст. 135±15 132±18 0,567

SpO2, % 98±3 98±3 1,000

Операции
Вторичная хирургическая обработка 24 23 0,86

Реампутация 6 7 0,86

Примечание. ASA — тяжесть состояния по классификации Американского общества анестезиологов; SpO2 — сатурация крови; САД — систолическое 
артериальное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений.

Таблица 2. Оценка сенсорной и моторной блокады через 30 минут после введения анестетика
Table 2. Assessment of the sensory and motor block 30 minutes after the blockade

Показатель

Межлестничная блокада Подмышечная блокада

Группа 1  
артикаин 

(n=15)

Группа 2  
ропивакаин  

(n=15)
р

Группа 1 
артикаин 

(n=15)

Группа 2 
ропивакаин 

(n=15)
р

Время до наступления сенсорной блокады, мин 7,0±2,9 10,0±3,1 0,015 8,0±2,1 12,0±4,2 0,02

Сенсорный блок (0/1/2), n

С4 7/6/2 9/4/2 0,89 0/0/15 0/1/14  0,13

C5 13/2/0 14/1/0 0,92 10/3/2 11/3/1 0,92

С6 12/3/0 13/2/0 0,83 11/3/1 13/2/0 0,22

C7 1/7/7 5/7/3 0,06 12/3/0 12/3/0 0,83

С8 0/8/7 0/9/6 0,44 11/4/0 11/3/1 0,92

Моторная блокада 
(0/1/2/3), n

Отведение плеча 12/3/0/0 13/2/0/0 0,79 7/4/3/1 9/2/2/2 0,79

Сгибание пальцев 0/0/3/12 0/2/3/10 0,117 8/4/2/1 9/5/1/0 0,117
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Дополнительные результаты исследования
Вторичные исходы были представлены оценкой рас-

хода фентанила за операцию, длительностью сенсорной, 
моторной блокады и развитием осложнений (табл. 3).

Общая доза фентанила за операцию при межлестнич-
ной блокаде при использовании артикаина была больше, 
чем при применении ропивакаина (p=0,026). При подмы-
шечной блокаде по количеству использованного фента-
нила статистических различий выявлено не было (p=0,63).

Длительность сенсорной и моторной блокады меж-
лестничным доступом была больше у пациентов в группе 
ропивакаина, чем в группе артикаина (p=0,001 и p=0,016 
соответственно) и подмышечным доступом (p=0,001 
и p=0,02 соответственно).

Развитие синдрома Горнера, охриплости голоса наблю-
дали только при межлестничной блокаде. По частоте раз-
вития синдрома Горнера статистических различий между 
исследуемыми группами выявлено не было (p=0,167). Охри-
плость голоса чаще встречалась при блокаде ропивакаином 
(p=0,03). Артериальной гипотензии и брадикардии не было 
встречено ни в одной группе. Головокружение, которое па-
циенты иногда описывали ощущением «немного плывёт», 
встречали в исследуемых группах примерно одинаково: 
при межлестничной блокаде при введении артикаина 20% 
и ропивакаина 26,7% пациентов (p=0,87); при подмышечной 
блокаде по 6,7% в каждой группе (p=1,00).

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
В ходе проведённого одноцентрового проспективно-

го рандомизированного исследования было выявлено, 
что качество и выраженность блокады периферических 

нервов плечевого сплетения, осуществляемой с исполь-
зованием артикаина, не уступает аналогичной блокаде 
на основе ропивакаина. Главным отличием примене-
ния артикаина является более высокая скорость начала 
сенсорной анестезии и сокращение продолжительности 
как сенсорного, так и моторного блоков. Частота ос-
ложнений при использовании артикаина и ропивакаина 
не имела значительных различий, за исключением про-
явления охриплости голоса, которое реже наблюдалось 
у пациентов, получавших артикаин.

Обсуждение основного результата 
исследования

Сравнительных исследований между артикаином 
и ропивакаином при хирургических операциях немно-
го. Мы не встретили подобного анализа при операциях 
на верхних конечностях. 

Наиболее качественным исследованием является 
сравнение артикаина и ропивакаина в работе D.A. Yurtlu 
и соавт., проведённое в дизайне рандомизированного, 
проспективного, двойного слепого исследования. Авто-
ры изучали эпидуральную анестезию и получили сходные 
с нашей работой данные. Было показано, что время на-
ступления сенсорной блокады до уровня нервов T10 и T6 
было значительно короче в группе артикаина по сравне-
нию с группой ропивакаина (p <0,05). Время наступления 
моторной блокады было одинаковым во всех группах, 
но более интенсивная моторная блокада наблюдалась 
в группе ропивакаина (p <0,05). Время двухсегментарной 
регрессии и продолжительность двигательной блокады 
в группе артикаина были короче по сравнению с группой 
ропивакаина (p <0,05). Потребность в дополнительных 
анальгетиках во время операции была выше в группе ар-
тикаина, чем в группе ропивакаина (p <0,05) [16].

Таблица 3. Вторичные исходы межлестничной и подмышечной блокады плечевого сплетения
Table 3. Secondary outcomes of interscalene and axillary brachial plexus block

Показатель

Межлестничная блокада Подмышечная блокада

Группа 1 
артикаин

(n=15)

Группа 2 
ропивакаин 

(n=15)
р

Группа 1
 артикаин  

(n=15)

Группа 2  
ропивакаин

(n=15)
р

Общая доза фентанила, мг 0,33±0,14 0,18±0,11 0,026 0,25±0,15 0,20±0,10 0,63

Длительность сенсорной блокады, 
ч

3,1±0,5 12,1±5,4 0,001 2,8±0,7 10,3±3,2 0,001

Длительность моторной блокады, 
ч 

2,2±0,8 5,3±2,2 0,016 1,7±0,4 4,9±1,4 0,02

Осложнения

Синдром Горнера, n (%) 2 (13,3) 4 (26,6) 0,167 0 0 –

Охриплость, n (%) 1 (6,7) 3 (20) 0,03 0 0 –

Головокружение, n (%) 3 (20) 4 (26,7) 0,87 1 (6,7) 1 (6,7) 1,00

Артериальная гипотензия, n (%) 0 0 – 0 0 –

Брадикардия, n (%) 0 0 – 0 0 –
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Ещё одно рандомизированное проспектив-
ное исследование сравнило артикаин и бупивакаин 
при надключичной блокаде в амбулаторной хирургии. 
В исследовании приняли участие 117 пациентов. Объём 
вводимого анестетика в каждой группе был довольно 
большим: 30 мл 2% артикаина или 30 мл 0,5% бупива-
каина. В группе артикаина и сенсорная [8,73±4,33 мин 
против 17,53±1,70 мин (p <0,0001)], и моторная 
[165,73±20,33 мин против 220,27±37,73 мин (p <0,0001)] 
блокады наступали быстрее. Продолжительность двига-
тельного блока была значительно меньше в группе арти-
каина (165,73±20,33 мин) по сравнению с бупивакаином 
(220,27±37,73 мин), а выраженность послеоперацион-
ной боли была ниже в группе бупивакаина. Кроме того, 
авторы подчёркивают важный момент для амбулатор-
ной практики: при использовании артикаина пациенты 
были выписаны домой раньше: 289,67±2,73 мин против 
379,71±30,27 мин (p <0,0001) [7].

Хочется отметить, что внедрение ультразвуковой 
навигации позволило снизить объёмы анестетиков. 
В ретроспективном исследовании G. Fanelli и соавт. со-
общили, что при блокаде нервов плечевого сплетения 
по внешним ориентирам с применением нейростимуля-
тора и использованием местного анестетика в объёме 
30 мл успешность составила 93% [17]. Исследователи 
предположили, что высокое давление, создаваемое 
большим объёмом раствора местного анестетика, при-
водит к разрыву перегородок, что облегчает распре-
деление препарата между нервами. В других работах 
при блокадах по внешним ориентирам использовались 
объёмы 40, 50 и 60 мл [18]. В исследовании A. Ertikin 
и соавт. применяли объём местного анестетика 30 мл 
даже при блокаде с ультразвуковым контролем. Удов-
летворительная сенсорная блокада была достигнута 
в 96,7–100% случаев при использовании метода двух 
инъекций и в 100% случаев — при использовании ме-
тода четырёх инъекций для подмышечной блокады [8]. 

В настоящее время ведутся исследования, направлен-
ные на определение минимально эффективной и доста-
точной дозы и объёма местного анестетика для блокады 
плечевого сплетения. Так, в работе K. Vadagandla и соавт. 
минимальная эффективная доза для успешной блокады 
плечевого сплетения ропивакаином в подмышечной об-
ласти у 50% пациентов составила 8,62 мл [95% довери-
тельный интервал (ДИ) 3,54–9,89]. Объём для успешной 
блокады у 90% пациентов составил 11,82 мл (95% ДИ 
9,9–75,7) [19]. В исследовании P. Gautier и соавт. при ар-
троскопической операции на плечевом суставе успешную 
блокаду достигали с помощью 5 мл 0,75% раствора ро-
пивакаина, или примерно 1,7 мл на каждый из 3 ство-
лов плечевого сплетения (верхний, средний и нижний). 
Для всей группы в целом время начала сенсорного бло-
ка составило 5 (5–20) минут, время начала двигатель-
ного блока для двуглавой мышцы плеча составило 7,5 
(5–15) минут, а для отведения — 10 (5–15) минут. Время 

действия блока составило 9,9 (5–19) часов. При этом ав-
торы отметили, что продолжительность обезболивания 
не была связана с объёмом местного анестетика (r=0,05, 
p=0,83) [20]. 

В нашем исследовании время начала сенсорного 
и моторного блоков при использовании ропивакаина 
было больше, что может быть объяснено более низкой 
концентрацией раствора местного анестетика (0,5%). 
Ещё в одном исследовании минимальный эффектив-
ный объём 0,5% раствора ропивакаина у 90% пациен-
тов для обеспечения хирургической анестезии составил 
8,64 мл (95% ДИ 8,28–9,02) [21]. В нашем исследовании 
были использованы дозы 15 мл с полипозиционным 
введением анестетика для обеспечения гарантирован-
ной блокады как при межлестничном, так и при под-
мышечном доступе.

Ограничения исследования
Ограничением исследования является сравнение 

одинаковых объёмов различных концентраций местных 
анестетиков. Возможно, в других работах будет более 
целесообразно сравнить минимально эффективные дозы 
и объёмы местных анестетиков. Ещё одной особенностью 
данного исследования является включение только муж-
чин, что объясняется особенностями медицинской орга-
низации, где было проведено исследование.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённое одноцентровое проспективное рандоми-

зированное исследование показало, что качество и вы-
раженность блокады периферических нервов плечевого 
сплетения при применении артикаина не уступает блока-
де с использованием ропивакаина. Основным отличием 
блокады местным анестетиком артикаином от блокады 
ропивакаином явилась высокая скорость развития сен-
сорной анестезии и более короткая продолжительность 
сенсорного и моторного блоков. По частоте развития ос-
ложнений блокады артикаином и ропивакаином не раз-
личались, за исключением возникновения охриплости 
голоса: у пациентов в группе артикаина это осложнение 
развивалось реже.
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