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Цель Показать эффективность и безопасность способа оценки степени наружной дислокации катетера 
для продленной блокады плечевого сплетения (ПБПС) с использованием шкалы дислокации в 
клинической практике.

МаТеРИал И МеТОДы В исследовательскую работу были включены 63 пациента, которым была выполнена ПБПС из 
надключичного доступа с фиксацией катетера на коже пластырной наклейкой при операциях 
по поводу переломов костей верхней конечности. Для анализа размера дислокации катетера 
использовали способ оценки степени наружной дислокации катетера для ПБПС.

РеЗУльТаТы У 16 пациентов размер наружной дислокации составил от 0 мм до 5 мм (1-я степень), что было 
оценено как отсутствие дислокации, у 30 пациентов составил более 5 мм до 10 мм (2-я степень), 
при этом отсутствовали изменения качества проводимого обезболивания, у 15 пациентов дис-
локация была более 10 мм до 15 мм (3-я степень) при этом наблюдалось ухудшение качества 
обезболивания, потребовалось увеличить дозу вводимого местного анестетика и усилить крепле-
ние катетера к коже надключичной области с помощью фиксирующего устройства, у 2 пациентов 
размер наружной дислокации составил более 15 мм (4-я степень), что было определено как миг-
рация катетера за пределы плечевого сплетения и привело к прекращению ПБПС.

ЗаКлюченИе Врач, осуществляющий эксплуатацию катетера для продленной блокады плечевого сплетения, 
используя способ оценки степени наружной дислокации, имеет возможность по размеру дисло-
кации определить вероятность ухудшения качества обезболивания и не допустить его прекра-
щения.
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ВВеДенИе

Продленная блокада плечевого сплетения (ПБПС) 
является эффективным методом обезболивания, кото-
рый широко используется в клинической практике 
при хирургических вмешательствах на верхней конеч-
ности и плечевом поясе. Этот метод основан на вве-
дении местного анестетика периневрально, что бло-
кирует передачу сигналов боли. Введение анестетика 
выполняется через просвет заранее установленного к 
плечевому сплетению катетера [1]. Однако одной из 

наиболее распространенных проблем, с которой стал-
киваются врачи при эксплуатации катетера для ПБПС, 
является миграция катетера, которая может привести 
к некорректному распределению анальгетика и недо-
статочному обезболиванию пациента [2]. Поэтому в 
данной статье будет рассмотрен способ оценки степе-
ни наружной дислокации катетера для ПБПС.

Для достижения успешной блокады плечевого 
сплетения необходимо точное размещение катетера 

НПВС — нестероидные противовоспалительные средства
ПБПС — продленная блокада плечевого сплетения

ASA — Американское общество анестезиологов
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вблизи плечевого сплетения. Существует несколько 
способов оценки степени наружной дислокации кате-
тера, установленного к плечевому сплетению. Один 
из наиболее распространенных методов — использо-
вание ультразвуковой визуализации [3]. С помощью 
ультразвукового сканирования можно визуализиро-
вать положение катетера и определить его отклоне-
ние относительно плечевого сплетения [4]. Обычно 
при ПБПС используется надключичный доступ, для 
которого необходимо корректное введение катетера в 
пространство между первым ребром и плечевым спле-
тением. Ультразвуковая навигация позволяет визуали-
зировать эту область и определить положение катетера 
относительно плечевого сплетения [5].

Другой способ оценки основан на использовании 
рентгеновского контрастного вещества. После вве-
дения контрастного вещества в катетер производят 
рентгеновское исследование, которое позволяет визу-
ализировать позицию катетера и его дислокацию отно-
сительно исходной точки на рентгенограмме пациента 
[6]. Однако этот метод имеет некоторые ограничения 
в связи с материально-техническими особенностями 
проведения рентгеновского исследования с контрасти-
рованием и необоснованной трудоемкостью.

Также существуют способы визуальной оценки по 
виду сигнала, получаемого при стимуляции нерва. 
Если катетер находится в правильной позиции, то 
сигнал будет иметь оптимальную форму и амплитуду. 
Если же катетер смещен, то форма и амплитуда сиг-
нала будут изменены, что позволяет сделать вывод о 
наличии наружной дислокации катетера [7].

Точное определение позиции катетера для ПБПС 
является важным аспектом в обеспечении эффектив-
ной аналгезии верхней конечности и плечевого пояса. 

Нами разработан способ оценки дислокации кате-
тера для ПБПС. Этот визуальный метод оценки позво-
ляет по размеру дислокации катетера оценить степень 
риска ухудшения качества проводимого обезболива-
ния и его прекращения. Суть изобретения — это шкала, 
которая содержит четыре степени от 1 до 4. Каждая сте-
пень соответствует определенному размеру наружной 
дислокации от контрольной метки. Каждая степень 
имеет характеристику, которая позволяет оценить 
риск ухудшения качества проводимого обезболивания 
и его прекращения [8].

В заключение отметим, что оценка степени 
наружной дислокации катетера для ПБПС является 
важным аспектом выполнения данной процедуры. 
Ультразвуковое сканирование и визуальная оценка с 
помощью шкалы дислокации являются двумя наибо-
лее удобными и эффективными методами оценки 
положения катетера. 

Цель исследования: показать возможность при-
менения способа оценки степени наружной дислока-
ции катетера для ПБПС в клинической практике.

МаТеРИал И МеТОДы

При проведении блокад плечевого сплетения с 
использованием ультразвукового исследования у 
126 пациентов были выполнены измерения попереч-
ного размера плечевого сплетения в надключичной 
области с обеих сторон. Установлено, что средний 
поперечный размер плечевого сплетения в надклю-
чичной области составляет 1,5±0,27 мм. 

В соответствии с целью данного исследования нами 
была разработана шкала оценки степени наружной 

дислокации катетера для ПБПС (таблица): 1-я степень 
от 0 мм до 5 мм — отсутствие дислокации и отсутствие 
изменения качества проводимого обезболивания, 2-я 
степень — дислокация более 5 мм до 10 мм — вероят-
ность ухудшения качества проводимого обезболива-
ния, и при эксплуатации катетера необходимо быть 
более осторожным и внимательным и обеспечить 
его более надежную фиксацию, включая использова-
ние специальных фиксирующих устройств, 3-я сте-
пень — более 10 мм до 15 мм — ухудшение качества 
проводимого обезболивания, требуется повышенная 
настороженность при эксплуатации катетера, допол-
нительная более надежная его фиксация и увеличение 
дозы вводимого местного анестетика, 4-я степень — 
дислокация более 15 мм — миграция катетера за пре-
делы плечевого сплетения, прекращение проводимого 
обезболивания [8]. 

В данном исследовании был проведен анализ 
63 случаев продленной плексусной блокады с фикса-
цией катетера для ПБПС в подключичной области с 
помощью фиксирующих устройств. Анестезии про-
водили при операциях по поводу переломов костей 
верхней конечности. При переломах проксимального 
отдела плечевой кости — 48, при переломах диафиза 
плеча — 4, при переломах дистального отдела плече-
вой кости — 4, при переломах костей предплечья — 7. 
Из 63 пациентов мужчин было — 18, женщин — 45. 
Возраст пациентов составил от 30 до 95 лет. Пациентов 
молодого возраста было 6, среднего возраста — 16, 
пожилого возраста — 21, старческого возраста — 18, а 
долгожителей — 2. Средний возраст пациентов соста-
вил 64,86±15,69 года. Сопутствующую патологию 
имели 100% пациентов. Физический статус пациентов 
оценивали по шкале АSA (Американское общество 
анестезиологов). Физический статус 2-го класса был 
у 40 пациентов (62,5%), 3-го класса — у 23 пациентов 
(37,5%). Даже у пациента 30 лет физический статус был 
оценен по шкале ASA как 2-й класс (табакокурение 
в течение 10 лет, ожирение 2-й ст., гипертоничес-
кая болезнь 2-й ст.). Как видно, все пациенты имели 
неблагоприятный высокий класс физического состоя-
ния. Для проведения ПБПС мы использовали однора-
зовые наборы для эпидуральной анестезии немецкой 
фирмы B/Braun Perifix ONE 451 Filter Set с проводнико-
вой с иглой Туохи 1,3 мм (G 18) / 80 мм и эпидураль-
ным катетером 0,85×0,45×1000 мм (G 20). На катетере 
есть основные ориентиры, по которым можно оце-
нивать степень наружной дислокации катетера для 
ПБПС относительно поверхности кожи. Продольный 

Та бл и ц а
Шкала степени наружной дислокации катетера для 
продленной блокады плечевого сплетения
Ta b l e
Scale for the degree of external catheter dislocation for 
prolonged brachial plexus block

Степень 
дислокации

Значение Характеристика дислокации

1 От 0 мм до 5 мм Отсутствие дислокации

2 Более 5 мм до 10 мм Отсутствие изменения качества проводи-
мого обезболивания

3 Более 10 мм до 15 мм Вероятность ухудшения качества прово-
димого обезболивания

4 Более 15 мм Миграция катетера за пределы плечево-
го сплетения, прекращение проводимого 
обезболивания
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размер катетера 1000 мм. На расстоянии 14 мм от дис-
тального конца катетера расположены три боковых 
отверстия. На катетер нанесены метки. Первая метка в 
виде одной полосы расположена на расстоянии 55 мм 
от дистального конца катетера. Метки в виде одной 
полосы повторяются каждые 10 мм. На расстоянии 
105 мм от дистального конца катетера расположены 
две рядом стоящие метки, а на расстоянии 115 мм 
расположена одна длинная метка. На расстоянии 155 
мм от дистального конца расположены три рядом 
стоящих метки. По расположению двух рядом стоя-
щих меток очень легко ориентироваться и определять 
степень дислокации катетера. Наибольший попереч-
ный размер плечевого сплетения при надключичном 
доступе составляет 15 мм. Отметим, что оптимальное 
расстояние, на которое необходимо провести катетер 
в область плечевого сплетения (как правило, катетер 
устанавливается под плечевое сплетение), составля-
ет 15 мм. Для установки катетера на это расстояние 
его необходимо провести так, чтобы две рядом стоя-
щие метки располагались в павильоне иглы рядом с 
проксимальным концом проводниковой иглы Туохи 
длиной 80 мм. При таком расположении катетера под 
сплетением все три боковых отверстия на дистальном 
конце катетера будут находиться в пределах плечевого 
сплетения, и весь вводимый раствор местного анесте-
тика будет распространяться периневрально (рядом 
с плечевым сплетением). Врачу, проводящему плек-
сусную блокаду верхней конечности из надключично-
го доступа, необходимо знать топографию плечевого 
сплетения в этой области, а также уметь пользоваться 
ультразвуковой навигацией для визуализации плече-
вого сплетения. Проведение катетера на расстояние 
меньше 15 мм может привести к дислокации и выпа-
дению катетера. При дислокации катетера более 15 
мм все три боковых отверстия будут располагаться за 
пределами плечевого сплетения. Таким образом, часть 
раствора местного анестетика будет распространяться 
в тканях за пределы плечевого сплетения, а часть будет 
вытекать наружу. По этим имеющимся меткам на 
катетере можно проводить оценку уровня дислокации 
катетера, учитывая расстояние от поверхности кожи 
до заранее обозначенной контрольной метки на кате-
тере в момент его установки. Оценку степени наруж-
ной дислокации катетера проводят при смене плас-
тырной наклейки или фиксирующего устройства [8]. 
Дополнительно катетер для ПБПС фиксировали к коже 
подключичной области лейкопластырной наклейкой.

Послеоперационное обезболивание проводили в 
виде ПБПС в течение нескольких суток (от 2 до 5) рас-
твором ропивакаина 2 мг/мл в дозе 4 мг/ч. Проводили 
ежедневную смену асептических наклеек в месте 
выхода катетера на кожу в подключичной области. 
Длительность послеоперационной аналгезии состави-
ла от 1 до 3 суток. 1 сутки — у 2 пациентов, 2 суток — у 
27 пациентов, 3 суток — у 34 пациентов. Средняя 
продолжительность послеоперационного обезболива-
ния составило 60,19±13,44 часа. Смену асептической 
фиксирующей наклейки проводили на 2-е и 3-и сутки 
в обязательном порядке в связи с тем, что под фикси-
рующей наклейкой скапливалось раневое отделяемое, 
которое удалялось, и после проводили обработку ран 
раствором антисептика в области стояния и места 
выхода на кожу катетера для ПБПС, а также оценива-
ли степень его возможной дислокации. Последующие 
смены асептических фиксирующих наклеек проводи-
ли по необходимости.

РеЗУльТаТы

Оценку степени наружной дислокации катетера 
для ПБПС проводили во время смены асептической 
фиксирующей наклейки и на момент извлечения кате-
тера. Для наглядности результаты отображены в гра-
фике (рис. 1).

Анализ показал, что дислокация 1-й степени была 
в 16 случаях, что составило 25,39%. Дислокация 2-й 
степени была в 30 (47,62%), а 3-й степени — в 15 слу-
чаях (23,81%). Дислокация 4-й степени обнаружена в 
2 случаях (3,18%).

Для удобства использования способа оценки в еже-
дневной работе врача анестезиолога-реаниматолога 
мы объединили степени дислокации в группы, учи-
тывая их значимость для качества проводимого эпи-
дурального обезболивания. Для наглядности степени 
дислокации катетера для ПБПС изобразили на рис. 
2–5.

Оценка степени наружной дислокации катетера для 
ПБПС позволила установить риск ухудшения качества 
проводимого обезболивания и принять меры, чтобы 
не допустить ухудшения качества и прекращения пос-
леоперационной аналгезии. На основании этого был 
разработан алгоритм действий при обнаружении дис-
локации катетера для ПБПС. 

Рис. 1. Степень дислокации катетера для продленной 
блокады плечевого сплетения (ПБПС)
Fig. 1. Degree of catheter dislocation for prolonged brachial plexus block

Рис. 2. Степень 1 (дислокация от 0 мм до 5 мм) — отсутствие 
дислокации
Fig. 2. Grade 1 (dislocation from 0 mm to 5 mm) — no dislocation

Рис. 3. Степень 2 (дислокация более 5 мм до 10 мм) — 
отсутствие изменения качества обезболивания
Fig. 3. Grade 2 (dislocation more than 5 mm to 10 mm), no change in the 
quality of pain relief

Отсутствие дислокации

1-я степень 
от 0 до 5 мм

2-я степень 
более 5 мм 
до 10 мм

3-я степень 
более 10 мм 

до 15 мм

4-я степень 
более 15 мм

Отсутствие изменения качества проводимого обезболивания

Вероятность ухудшения качества 
проводимого обезболивания

Миграция катетера за пределы плечевого сплетения, 
прекращение проводимого обезболивания

Степень 
дислокации 

катетера 
для ПБПС
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При дислокации 1-й степени от 0 мм до 5 мм 
(отсутствие дислокации) ПБПС проводили без допол-
нительных мер фиксации, а уход за катетером для 
ПБПС (смену асептической фиксирующей наклейки и 
обработку ран) средний медицинский персонал прово-
дил самостоятельно. В нашем исследовании это было 
16 случаев (25,39%).

При дислокации 2-й степени более 5 мм до 10 мм 
(отсутствует изменения качества проводимого обезбо-
ливания) не нужно было принимать никаких дополни-
тельных мер фиксации. Аналгезию проводили в преж-
нем режиме, а уход за катетером для ПБПС средний 
медицинский персонал выполнял только под контро-
лем врача. В нашем исследовании это было 30 случаев 
(47,62%).

При дислокации 3-й степени более 10 мм до 15 мм 
(вероятность ухудшения качества проводимого обез-
боливания) требовались дополнительные меры для 
усиления фиксации катетера для ПБПС (использовали 
специальные фиксирующие устройства). После такой 
дополнительной фиксации продолжалось проведение 
ПБПС. Все манипуляции, связанные с уходом за кате-
тером для ПБПС, проводил лично врач. В нашем иссле-
довании это было 15 случаев (23,81%).

При дислокации 4-й степени более 15 мм уста-
навливался факт выпадения катетера для ПБПС, пре-
кращали введение местного анестетика, и катетер 
удаляли. Аналгезию при необходимости продолжа-
ли введением нестероидных противовоспалительных 
средств (НПВС) и парацетамола. В нашем исследова-
нии это было 2 случая (3,18%).

Выполнение данного алгоритма позволило провес-
ти качественное послеоперационное обезболивание 
61 пациенту. У 44 пациентов при выявлении дисло-
кации 2–3-й степени для дополнительной фиксации 
были использованы специальные фиксирующие уст-
ройства ˝Perifix˝, что позволило продолжить прове-
дение ПБПС. В 2 случаях (3,18%) ПБПС пришлось 
прекратить, так как через 24 часа была установлена 
4-я степень дислокации катетера для ПБПС (дислока-
ция на 15 мм), вследствие чего катетер был удален. 
Послеоперационное обезболивание продолжено вве-
дением НПВС.

ЗаКлюченИе

Разработанная нами шкала позволяет системати-
зировать оценку степени дислокации катетера и пре-

доставляет важные критерии для принятия решений 
по коррекции и улучшению эффективности продлен-
ной блокады плечевого сплетения. 

ВыВОДы

1. Использование способа оценки степени наруж-
ной дислокации катетера для продленной блокады 
плечевого сплетения в ежедневной практике врача 
анестезиолога-реаниматолога позволяет оценить риск 
ухудшения и прекращения проводимой продленной 
плексусной блокады.

2. Использование разработанного алгоритма при 
выявлении дислокации катетера для продленной бло-
кады плечевого сплетения помогает принять меры для 
недопущения выпадения катетера и ее послеопераци-
онного прекращения.

Рис. 4. Степень 3 (дислокация более 10 мм до 
15 мм) — вероятность ухудшения качества проводимого 
обезболивания
Fig. 4. Grade 3 (dislocation more than 10 mm to 15 mm), probability of 
deterioration in the quality of the performed anesthesia

Рис. 5. Степень 4 (дислокация более 15 мм) миграция 
катетера за пределы плечевого сплетения, прекращение 
проводимого обезболивания
Fig. 5. Grade 4 (dislocation more than 15 mm) migration of the catheter 
beyond the brachial plexus, cessation of the administered anesthesia
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Method for Assessing the Degree of External Dislocation of the Catheter for 
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AIM oF STUDy To demonstrate the effectiveness and safety of a method for assessing the degree of external dislocation of a catheter for continuous brachial 
plexus block (CBPB) using a dislocation scale in clinical practice.

MATERIAl AND METHoDS The study included 63 patients who underwent CBPB from the supraclavicular approach with fixation of the catheter on the skin with 
a patch sticker during operations for fractures of the bones of the upper limb. To analyze the size of the catheter dislocation, a method for assessing the degree 
of external dislocation of the catheter for CBPB was used.

RESUlTS In 16 patients, the size of the external dislocation was from 0 mm to 5 mm (grade 1), which was assessed as no dislocation, in 30 patients it was more 
than 5 mm to 10 mm (grade 2), while there were no changes in the quality of pain relief, in 15 patients the dislocation was more than 10 mm to 15 mm (grade 3), 
while there was a deterioration in the quality of pain relief, it was necessary to increase the dose of the administered local anesthetic and strengthen the fixation 
of the catheter to the skin of the supraclavicular region with a fixation device, in 2 patients the size of the external dislocation was more than 15 mm (grade 4), 
which was defined as migration of the catheter beyond the brachial plexus and led to the cessation of CPBP.
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CoNClUSIoN The physician operating the catheter for prolonged brachial plexus block, using the method of assessing the degree of external dislocation, has 
the opportunity to determine the likelihood of deterioration in the quality of anesthesia based on the size of the dislocation and prevent its cessation. 
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