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Цель. Определить минимально эффективный объем и количество лидокаина для блокады бедрен-
ного нерва.

Материал и методы. Выполнено 35 блокад бедренного нерва у 35 пациентов под контролем УЗ-
визуализации с применением электростимулятора периферических нервов. Блокады выполнялись раз-
личными объемами 0,75%, 1%, 1,5%, 2%, 3%, 4% раствора лидокаина. Во время выполнения анестезии на
мониторе УЗ-аппарата оценивался характер распространения местного анестетика (полное или непол-
ное окутывание бедренного нерва). В течение 40 минут после выполнения блокады оценивалось каче-
ство моторного и сенсорного блока.

Результаты. Установлены следующие минимальные объемы лидокаина, при которых достигалась
полная блокада седалищного нерва: 0,75% раствора – 10 мл; 1% – 7,5 мл; 1,5% – 5мл; 2% – 5мл.

Заключение. Минимальный объем раствора местного анестетика, при котором может быть достиг-
нута эффективная блокада бедренного нерва, равен 5 мл, а минимальное количество лидокаина – 75 мг.

Ключевые слова: блокада бедренного нерва, лидокаин, минимальный объём местного анестетика,
УЗ-визуализация

Objectives. To determine minimally effective volume and quantity of lidocaine for the femoral nerve
blockade.

Methods. 35 femoral nerve blockades in 35 patients under ultra-sound visualization control with the
peripheral nerves electrostimulator were performed. The blockades were done by various volumes of 0,75%,
1%, 1,5%, 2%, 3%, 4% lidocaine solution. The character of the local anesthetic spreading (complete or incomplete
wrapping of the femoral nerve) was evaluated during the anesthesia on the ultra-sound apparatus monitor.
During 40 minutes after the blockade the quality of the motor and sensor blockode was estimated.

Results. The following minimal lidocaine volumes, at which the compete blockade of the sciatic nerve
was achieved, have been estimated: 0,75% of the solution– 10 ml; 1% – 7,5 ml; 1,5% – 5ml; 2% – 5ml.

Conclusions. Minimal volume of the local anesthetic solution when an effective femoral nerve blockade
can be obtained is 5 ml, and minimal lidocaine volume is 75 mg.

Keywords: femoral nerve blockade, lidocaine, local anesthetic minimal volume, ultra-sound visualization

Введение

Для анестезиологического обеспечения опе-
ративного вмешательства на голени, голенос-
топном суставе и стопе широко применяется
периферическая блокада бедренного нерва в
комбинации с блокадой седалищного нерва. По
данным различных авторов, для периферичес-
кой блокады бедренного нерва рекомендуемый
объем 1% раствора лидокаина составляет 20 –
30 мл. Для блокады седалищного нерва реко-
мендуемые объемы составляют 30-40 мл 1%
раствора лидокаина [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. В таком
случае очевидно превышение минимальной бе-
зопасной дозы лидокаина, несмотря на добав-
ление к раствору местного анестетика адрена-
лина. Применение избыточных доз местного
анестетика связанно с неуверенностью анесте-
зиолога в правильном положении инъекционной

иглы и распространении раствора после начала
введения анестетика. С появлением методов
выполнения периферических блокад с исполь-
зованием ультразвуковой визуализации стал воз-
можен контроль над каждым этапом регионар-
ной анестезии периферических нервов и спле-
тений. Для блокады бедренного нерва с исполь-
зованием УЗ-визуализации зарубежные авторы
рекомендуют использовать раствор местного
анестетика в объеме 10-20 мл [6, 7]. В данной
ситуации актуально решение вопроса о возмож-
ности снижения дозы местного анестетика (ли-
докаина) для периферической блокады бедрен-
ного нерва. До настоящего времени не установ-
лено, какое количество лидокаина при выполне-
нии блокады бедренного нерва является мини-
мально необходимым, для того, чтобы она была
эффективной.

Целью настоящего исследования являет-
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ся определение минимально необходимого ко-
личества и объема лидокаина для обеспечения
эффективной блокады бедренного нерва.

Материал и методы

Проведен анализ результатов применения 35
блокад бедренного нерва, в сочетании с блока-
дой седалищного нерва, у 35 пациентов за пери-
од с 06.06.2009 г. по 17.12.2010 г.

Возраст включенных в исследование соста-
вил 42,3±13,7 лет; распределение по полу: 25 лиц
мужского пола и 10 женщин.

Все пациенты оперированы по поводу трав-
матических повреждений и нарушений функций
нижних конечностей, а также удаления метал-
локонструкций после остеосинтеза.

Для обеспечения интраоперационного обез-
боливания все блокады бедренного нерва вы-
полнялись раствором лидокаина в 0,75%; 1%;
1,5%; 2%; 3% и 4% концентрации различного
объема с добавлением адреналина (1:200 000).

С целью премедикации всем пациентам ве-
чером, накануне операции (22.00), и утром (7.00)
в день операции назначался димедрол по 50 мг
внутрь. За 20-30 минут до проведения блокады
внутримышечно вводили атропин 0,5-0,8 мг и
димедрол 10 мг. Для седации в операционной,
до проведения блокады, внутривенно вводили:
сибазон 10 мг, фентанил 0,1 мг и (или) пропофол
40-60 мг.

Блокада бедренного нерва выполнялась из
пахового доступа [1, 2, 4, 5]. Для верификации
положения иглы и бедренного нерва применяли
ультразвуковую визуализацию аппаратом
ALOKA SC200 в комбинации с электростиму-
лятором периферических нервов. После вери-
фикации на мониторе сонографических призна-
ков бедренного нерва под ультразвуковым конт-
ролем к нерву подводилась инъекционная игла
электростимулятора до появления мышечных
сокращений соответствующей группы мышц.
Частота стимуляции составляла 1-2 Гц, генери-
ровались импульсы постоянного тока силой от
0,1 до 1,0 мА и напряжением 1-10 В, длиной
импульса в 0,1 мс.

На мониторе УЗ-аппарата визуально конт-
ролировали распространение местного анесте-
тика вокруг нерва. Для ультразвуковой визуали-
зации нервных стволов использовали ультразву-
ковой линейный датчик с частотой 7,5 МГц.

Для решения поставленной цели были вы-
полнены блокады бедренного нерва раствором

лидокаина различной концентрации и объема. У
двух человек использовался 0,75% раствор ли-
докаина в объеме 10 мл. У 19 пациентов блока-
ды были выполнены 1% раствором лидокаина в
объеме 20 мл (4 человека); 15 мл (5 человек);
10 мл (10 человек), 7,5 мл (2 человека), 5 мл (1
человек). 1,5% раствор лидокаина бал исполь-
зован у пациентов в объеме 5 мл (2 человека) и
4 мл (1 человек). У 4 человек мы применили
2% раствор лидокаина в объеме 5 мл (2 чело-
века); 4 мл (2 человека). 3% раствор лидокаина
для блокады бедренного нерва в объеме 3 мл
был применен у 3 человек. У одного пациента
нами был применен 4% раствор лидокаина в
объеме 2,5 мл.

Во время выполнения блокады оценивался
характер рапространения раствора лидокаина
(полное или неполное окутывание бедренного
нерва). После выполнения блокады проводилась
оценка качества выполненной блокады в тече-
ние 40 минут. Все пациенты дали согласие на
анестезиологическое пособие, получено разре-
шение комитета по этике (протокол №3/C от
02.08.2010 года).

Результаты и обсуждение

Применение 0,75% раствора лидокаина в
объеме 10 мл у двух пациентов во всех случаях
сопровождалось полной моторной и сенсорной
блокадой. Объем анестетика 10 мл полностью
окутывал бедренный нерв (рис.).

Применение для блокады бедренного не-
рва 1% раствора лидокаина в объеме 7,5-20 мл
во всех случаях обеспечило эффективную бло-
каду бедренного нерва, в том числе моторную
и чувствительную. При использовании 1% ли-
докаина в объеме 5 мл достигнуто полное оку-
тывание бедренного нерва анестетиком, но от-
сутствовала полная моторная и сенсорная бло-
када.

Мы определили, что 5 мл анестетика дос-
таточно для полного распространения вокруг
бедренного нерва, но количества лидокаина, со-
держащегося в 5 мл 1% раствора, т. е. 50 мг,
недостаточно для эффективной блокады.

При использовании 5 мл 1,5% раствора ли-
докаина для блокады бедренного нерва у 2 па-
циентов эффективная блокада нерва наблюда-
лась во всех случаях.

При использовании 4 мл 1,5% раствора ане-
стетика у 1 пациента блокада нерва была недо-
статочно эффективна. При этом было отмече-



104

Печерский В.Г. с соавт. Блокада бедренного нерва

Рис. Ультразвуковая визуализация бедренного нерва после выполнения блокады 5 мл 1,5% лидокаина у
пациента С., поперечное сечение (а – УЗ-снимок; б – схема), где 1 – бедренная артерия; 2 – бедренный
нерв; 3 – «кольцо» местного анестетика.

но, что 4 мл раствора недостаточно для полно-
го окутывания бедренного нерва.

У 2 пациентов для блокады был использо-
ван 2% раствор в объеме 5 мл. Эффективная
блокада наблюдалась во всех случаях.

При испльзовании 4 мл лидокаина той же
концентрации у 2 пациентов должной эффектив-
ной блокады не наблюдалось. На наш взгляд,
это обусловлено неполным распространением
раствора анестетика вокруг нерва, так как ко-
личество лидокаина (80 мг) превышает его со-
держание в 5 мл 1,5% раствора (75 мг), которое
вызвало эффективную блокаду бедренного не-
рва.

Выполнены 3 блокады бедренного нерва 3%
раствором лидокаина в объеме 4 мл на одну

блокаду. Во всех случаях отмечена неэффек-
тивная блокада бедренного нерва.

Выполнена 1 блокада бедренного нерва 4%
раствором лидокаина в объёме 2,5 мл. Эффек-
тивной блокады достигнуто не было.

При использовании лидокаина в объеме 4, 3
и 2,5 мл мы не наблюдали полного распростра-
нения анестетика вокруг бедренного нерва.

5% раствор лидокаина не использовался
ввиду его возможной нейротоксичности [3].

Полученные данные представлены в таб-
лице.

Мы определили, что стандартные объемы
местного анестетика (10-20 мл), используемые
при блокаде бедренного нерва, являются избы-
точными для полного окутывания нервного ство-

Эффективность выполнения блокад бедренного нерва

Таблица

Примечание: выделенные ячейки соответствуют объему и концентрации лидокаина, при которых развивалась
полная моторная и сенсорная блокада; «да» – полная сенсорная и моторная блокада; «нет» – полная блокада
отсутствует; n – количество случаев.

Объем, мл Концентрация, % 
0,75 1 1,5 2 3 4 

20  да 
(n=4) 

    

15  да 
(n=5) 

    

10 да 
(n=2) 

да 
(n=10) 

    

7,5  да 
(n=2) 

    

5  нет 
(n=1) 

да 
(n=2) 

да 
(n=2) 

  

4   нет 
(n=1) 

нет 
(n=2) 

  

3     нет 
(n=3) 

 

2,5      нет 
(n=1) 
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ла. Минимальный объем, который распростра-
няется вокруг всего диаметра бедренного не-
рва, составляет 5мл.

Таким образом, по данным результатов ис-
следования, установлено, что минимальное ко-
личество лидокаина, необходимое для эффектив-
ной блокады седалищного нерва, составляет 75
мг. Учитывая полученные результаты, дальней-
шее уменьшение объема 0,75% раствора лидо-
каина при выполнении блокады, на наш взгляд,
не целесообразно.

Очевидно, что количество лидокаина 80 мг
и более достаточно для эффективной блокады
бедренного нерва, но наличие этого количества
анестетика в объемах, не окутывающих бедрен-
ный нерв по всей его окружности, недостаточно
для полной сенсорной и моторной блокады. Так,
при использовании 3 мл 3% раствора лидокаина
количество анестетика составило 90 мг, но от-
сутствовала эффективная блокада.

Заключение

Минимальный объем местного анестетика
(лидокаина), который полностью окутывает бед-
ренный нерв, равен 5 мл, что в 2 раза меньше
ранее рекомендуемых минимальных объемов с
использованием УЗ-визуализации и в 4 раза
меньше рекомендуемых минимальных объемов
при блокаде с применением электростимулято-
ра периферических нервов. При использовании
местного анестетика в объеме 4 мл анестетик
полностью не окутывал бедренный нерв и эф-
фективная блокада нерва достигнута не была
(при количестве лидокаина 90 мг).

Установлено, что минимальный объем ли-
докаина, при котором может быть достигнута
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полная блокада бедренного нерва, равен 5 мл.
Минимальное количество лидокаина, необходи-
мое для развития эффективной блокады бедрен-
ного нерва, составляет 75 мг.
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