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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценить эффективность билатеральной блокады шейного сплетения.
Материал и методы. Проведено двухэтапное одноцентровое проспективное исследование. На первом этапе, в морфологической ча-
сти, была выполнена 21 блокада на 11 трупах. Оценена диффузия анестетика на анатомические структуры передне-латерального про-
странства шеи с обеих сторон, вовлечение нервных структур — n. vagus, n. phrenicus, tr. sympathicus. В клинической части исследова-
ния приняли участие 60 пациентов, которым проводился поперечный разрез шеи в нижней трети при тиреоидэктомиях, гемитиреоид-
эктомиях и паратиреоидэктомиях. Пациенты были разделены на две равные группы: 1-я группа — выполнение билатеральной блокады 
шейного сплетения исследуемым объемом анестетика под ультразвуковой навигацией в сочетании с общей анестезией; 2-я группа — 
только комбинированная общая анестезия. Оценивались клинические, биохимические и лабораторные данные пациентов.
Результаты и заключение. Промежуточная блокада шейного сплетения под ультразвуковой навигацией раствором «Артикаин-Бинер-
гия» с адреналином 20 мг/мл + 0,005 мг/мл в объеме до 10 мл безопасна и может выполняться билатерально. Клинически определе-
ны статистически значимые преимущества указанной блокады перед общей анестезией.
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Bilateral cervical plexus anesthesia in anterior neck surgery
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ABSTRACT
Objective. To evaluate the effectiveness of bilateral cervical plexus block.
Material and methods. A two-stage single-center prospective study was conducted. In the first (morphological) stage, 21 blocks were performed 
on 11 cadavers. We assessed diffusion of anesthetic into anterolateral space of the neck on both sides and involvement of n. vagus, n.  phrenicus, 
tr. sympathicus. Clinical study involved 60 patients who underwent transverse neck incision in the lower third for thyroidectomy, hemithy-
roidectomy and parathyroidectomy. Patients were divided into two equal groups: group 1 — bilateral cervical plexus block under ultrasound 
navigation combined with general anesthesia; group 2 — only general anesthesia. Clinical, biochemical and laboratory data were assessed.
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Results and conclusion. Intermediate cervical plexus blockade under ultrasound navigation using “Articaine-Binergia” solution with adrena-
line 20 mg/ml + 0.005 mg/ml from 5 ml to 10 ml is safe and can be performed bilaterally. There are significant advantages of this blockade 
over general anesthesia.

Keywords: bilateral cervical plexus blockade, neck anesthesia.
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Введение

Большинство операций на передне-латеральной 

поверхности шеи выполняются под общей анестези-

ей. Наиболее часто проводятся операции на щито-

видной железе, сонных артериях [1—4]. В последнее 

время в литературе появляется информация об ис-

следованиях эффективности билатеральных блоков 

шейного сплетения, необходимых для денервации 

передней поверхности шеи [5, 6]. Многие пациен-

ты в эстетической хирургии опасаются именно об-

щей анестезии, предпочитая альтернативные мето-

дики обезболивания. Об эффективности регионар-

ной анестезии в реконструктивной и пластической 

хирургии сообщает S.M. Channabasappa (2019) [7]. 

Принимая во внимание анатомию межфасциальных 

пространств шеи, нельзя исключить риски, связан-

ные с нарушением дыхания (блокада диафрагмаль-

ного нерва), синдромом Горнера (диффузия раство-

ра в симпатический ствол) [8]. Наиболее безопас-

ными являются поверхностный и промежуточный 

блоки шейного сплетения под ультразвуковой нави-

гацией [9, 10]. Однако вопрос безопасности объемов 

и концентрации анестетика при проведении двусто-

ронних блокад на шее остается открытым, ему и по-

священо наше исследование.

Цели исследования — (1) определить  диффузию 

и окрашивание блуждающего нерва (n. vagus), диа-

фрагмального нерва (n. phrenicus) и симпатическо-

го ствола (tr. sympathicus) при введении различных 

объемов раствора анестетика, окрашенных метиле-

новым синим, в передне-латеральное шейное про-

странство во время выполнения блокады шейного 

сплетения под ультразвуковой навигацией на труп-

ном материале, выбрать безопасный объем и кон-

центрацию анестетика, (2) оценить безопасность 

и эффективность выбранного объема и концен-

трации анестетика для применения в клинической 

практике.

Материал и методы

Было проведено двухэтапное одноцентровое 

проспективное исследование на базе ФГАОУ ВО 

«Первый Московский государственный медицин-

ский университет имени И.М. Сеченова» Минздра-

ва России, состоящее из морфологической и клини-

ческой части. Обе части исследования проводились 

в соответствии с этическими принципами, изложен-

ными в Хельсинкской декларации (1964) и проведе-

ны после согласования с локальным этическим ко-

митетом.

Морфологическая часть одноцентрового про-

спективного исследования заключалась в выполне-

нии 21 блокады на 11 трупах. Оценка результатив-

ности проводилась при выполнении промежуточной 

блокады ветвей шейного сплетения объемами 5 мл, 

10 мл, 15 мл. Техника выполнения: с помощью ультра-

звукового датчика («АНГИОДИН-Соно/П-Ультра» 

компании АО «Калугаприбор», регистрационный но-

мер медицинского изделия РЗН ФСР 2012/13018) 

под m. sternocleidomastoideus, под глубокую пластин-

ку собственной фасции шеи, с каждой стороны шеи  

вводится игла на 1,5—2 см ниже уровня бифуркации 

сонной артерии. Конец иглы визуализируется в пе-

редне-латеральном межфасциальном пространстве 

шеи [11]. Вводят «Артикаин-Бинергия» с адренали-

ном (20 мг/мл + 0,005 мг/мл) + метиленовый синий 

в объемах 5 мл, 10 мл и 15 мл.

Клиническая часть исследования была ослеплен-

ной, то есть испытуемый не знал, в какую группу 

он попадет. В исследование были включены 60 па-

циентов, которым планировался срединный попе-



41Plastic surgery and aesthetic medicine 2025, no 1

Оригинальные статьи Original articles

речный разрез шеи в нижней трети по поводу за-

болеваний щитовидной железы. Пациенты были 

разделены на две группы по 30 человек: 1-я груп-

па — с выполненной билатеральной блокадой шей-

ного сплетения под общей анестезией; 2-я группа — 

только с общей анестезией. В 1-й группе после ин-

тубации трахеи или установки ларингеальной маски 

под ультразвуковой навигацией в поперечном поло-

жении линейного датчика определяли ориентиры: 

m. sternocleidomastoideus, бифуркацию сонной арте-

рии, яремную вену, собственную фасцию шеи, щито-

видную железу (рис. 1). Иглой 21G в проекции in plan 

на 1,5—2 см ниже уровня бифуркации сонной арте-

рии, под собственной фасцией шеи, в латерально-

медиальном направлении пунктировали латераль-

ное пространство шеи [11]. Далее, после проведения 

аспирационной пробы, вводили смесь «Артикаин-

Бинергия» с адреналином (20 мг/мл + 0,005 мг/мл) 

объемом 5 мл. Данную процедуру проводили била-

терально. Контрольные точки исследования, такие 

как гемодинамические параметры, оценка по циф-

ровой рейтинговой шкале боли (NRS), дополнитель-

ное потребление нестероидных противовоспалитель-

ных средств (НПВС), оценка наличия или отсутствия 

клинических маркеров вовлечения нервных струк-

тур — n. vagus, n. phrenicus, tr. sympathicus, фиксиро-

вались интраоперационно, после экстубации, спустя 

3 ч и 12 ч после операции.

Результаты

Результаты морфологической части исследования
Данные предварительно выполненного иссле-

дования на трупном материале продемонстрирова-

ли диффузию анестетика 5 мл и 10 мл только в ветви 

шейного сплетения (рис. 2), в то время как при дози-

ровке 15 мл отмечались единичные случаи вовлече-

ния n. vagus (n=2; 9,09%) и n. phrenicus (n=1; 4,54%).

Результаты клинической части исследования

По возрасту, полу, антропометрическим данным, 

анестезиологическим рискам и сопутствующим па-

тологиям пациенты обеих групп статистически зна-

чимо между собой не различались (p>0,05).

Нами была определена оценка гемодинамиче-

ского профиля в периоперационном  периоде как кри-

терия оценки реакции на боль. Интраопера ционно 

параметры гемодинамики у  пациентов обеих групп 

были сопоставимы. У  пациентов 1-й груп пы наблю-

дались статистически значимо низкие цифры средне-

го артериального давления через 3 ч и 12 ч (p=0,0190  

и p=0,0104 соответственно) (таблица).
Результаты оценки по NRS были ниже у паци-

ентов 1-й группы (49,5 [20,0; 55,0] мм) по сравне-

нию с пациентами 2-й группы (10,0 [5,0; 20,0] мм) 

(p<0,0001) (рис. 3). Повторная оценка спустя 12 ч  

продемонстрировала купирование болевого синдро-

ма до нулевых значений у пациентов 1-й группы 

(0,0 [0,0; 6,0] мм) против значений 14,0 [5,0; 20,0] мм  

у пациентов 2-й группы (p<0,0001) (рис. 4).
Только 7 пациентам 1-й группы (23,3%) потребо-

валось дополнительное назначение НПВС, в то вре-

мя как во 2-й группе НПВС применялись в 28 (93,3%) 

случаях (p<0,0001). В 1-й группе расход кеторола-

Рис. 1. Ультразвуковое исследование зоны локализации латераль-
ного пространства шеи (вид справа).
1 — артерия (не деформируется); 2 — внутренняя яремная вена (деформи-

руется); 3 — глубокий листок собственной фасции шеи; 4 — m. sternocleido-
mastoideus; 5 — правая доля щитовидной железы.

Рис. 2. Визуальная оценка распространения раствора анестетика 
и красителя в межфасциальном пространстве.
1 — m. sternocleidomastoideus; 2, 3 — ветви шейного сплетения.
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ка составил 1,85 [1,30; 2,02] мг/кг, во 2-й группе — 

3,19 [2,58; 5,97] мг/кг (p=0,0015).

Ни у одного из пациентов 1-й группы не было диа-

гностировано осложнений в виде поражения нервных 

структур — n. vagus, n. phrenicus, tr. sympathicus.

Обсуждение

При проведении билатеральной блокады шей-

ного сплетения  анестетиком с красителем в  объеме 

5 мл и 10 мл было отмечено отсутствие диффузии 

в блуждающий нерв, симпатический ствол. Введе-

ние 15 мл анестетика, напротив, приводило к диф-

фузии и окрашиванию блуждающего и диафраг-

мального нервов. Данное исследование дополнило 

исследование C. Han (2022) с различными концен-

трациями ропивакаина (0,3% 10 мл и 0,5% 10 мл), 

в котором было установлено, что блокада глубоких 

ветвей высокими концентрациями ропивакаина при-

водит к большей  частоте диафрагмальной дисфунк-

ции через 40 мин, в связи с чем при выполнении по-

добных блокад следует воздерживаться от введения 

концентрированных растворов анестетиков. Чем вы-

ше концентрация анестетика, тем меньший объем 

необходимо использовать, но до 10 мл, иначе воз-

можна диффузия с непредусмотренным вовлечени-

ем диафрагмального и блуждающего нервов. В ре-

зультате проведенного исследования нами получе-

ны данные, под тверждающие не только клиническую 

эффективность препарата «Артикаин- Бинергия» 

с адреналином 20 мг/мл + 0,005 мг/мл объемом 

5 мл и 10 мл и его превосходство при проведении би-

латеральной блокады шейного сплетения над общей 

анестезией в виде низкой выраженности болевого 

синдрома, минимального потребления НПВС у па-

циентов 1-й группы, но и его безопасность. Данные 

выводы полностью  коррелируют с работами ряда ис-

следователей по применению анестетиков при ре-

гионарной анестезии шеи [6, 10].

Заключение

В двухэтапном морфологическом и клиническом 

одноцентровом проспективном исследовании уда-

лось установить, что объемы раствора «Артикаин- 

Бинергия» с адреналином 20 мг/мл + 0,005 мг/мл  

5 мл и 10 мл при проведении промежуточной блока-

ды шейного сплетения под ультразвуковой навига-

цией не сопровождаются вовлечением в анестезию 

блуждающего нерва, диафрагмального нерва, сим-

патического ствола и развитием нежелательных ос-

ложнений. Способ может быть использован билате-

рально, он сопровождается адекватной анестезией 

для проведения операций на передней поверхно-

сти шеи и анальгезией в периоперационном перио-

де и в большинстве случаев не требует дополнитель-

ного назначения нестероидных противовоспалитель-

ных средств в послеоперационном периоде.

Таблица. Оценка гемодинамики в периоперационном периоде 

Этап Показатель 1-я группа (n=30) 2-я группа (n=30) p
Травматичный момент операции САД, мм рт.ст. 77,0 [62,25; 83,0] 74,0 [65,0; 86,75] 0,9705

Спустя 3 ч после операции САД, мм рт.ст. 95,0 [89,75; 98,75] 102,0 [93,25; 109,0] 0,0190

Спустя 12 ч после операции САД, мм рт.ст. 93,0 [87,5; 97,0] 97,0 [93,25; 103,25] 0,0104

Примечание. САД — среднее артериальное давление. Данные представлены в виде медианы, первого и третьего квартилей: Me [Q
1
; Q

3
].

Рис. 3. Оценка по цифровой рейтинговой шкале боли (NRS) у па-
циентов в обеих группах спустя 3 ч после экстубации.

Рис. 4. Оценка по цифровой рейтинговой шкале боли (NRS) у па-
циентов в обеих группах спустя 12 ч после экстубации.
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