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Резюме. Отразявайки нарастващото внимание към болката, Американското дружество по болка я определя 
като 5-и жизненоважен показател и декларира, че успехът или неуспехът на операцията се определя от управ
лението на следоперативната болка. Периферните нервни блокади с локални анестетици са част от периопе-
ративния режим на аналгезия в продължение на много години. Много проучвания са доказали тяхната ефектив-
ност. Тези проучвания показват, че пациентите, които получават периферни нервни блокади, изпитват нама-
лена следоперативна болка, имат по-малка нужда от аналгезия и съобщават за по-голямо удовлетворение от 
управлението на болката. Могат ли обаче тези блокади да се използват и като самостоятелен метод за анес-
тезия също толкова ефективно? Цел и методи: Целта на нашето проучване е да се провери дали периферните 
нервни блокади са надежден и успешен метод за анестезия, използван самостоятелно. Проведено е проспек-
тивно рандомизирано проучване, включващо 60 пациенти, при които е осъществена периферна нервна блокада 
под ултразвуков контрол като самостоятелен метод на анестезия за извършване на хирургична интервенция 
на долния крайник в операционните зали на Катедра „Ортопедия, травматология и реконструктивна хирургия“ 
във Военномедицинска академия, МБАЛ – София. Направихме статистически анализ на данните относно про-
цента на успех на периферната нервна блокада, необходимостта от допълнителни медикаменти или седация, 
необходимостта от преминаване към друг вид анестезия, продължителността на хирургичната интервенция и 
удовлетвореността на пациентите. Заключение: Периферната нервна блокада се оказва надежден и успешен 
метод за анестезия, използван в комбинация с лека седация на пациентите. Като самостоятелна анестетична 
техника, дори при използването на ехограф, степента на успеваемост значително намалява в сравнение с из-
ползването му в комбинация с допълнителна медикация.

Ключови думи: периферна нервна блокада, анестезиологична техника, процент на успех

Адрес за кореспонденция: Д-р Слави Асов, дм, e-mail: slaviasovmd@gmail.com

Abstract. Reflecting the growing attention to pain, the American Pain Society has defined it as the 5th vital sign and stated 
that the success or failure of surgery is determined by the management of postoperative pain. Peripheral nerve blocks with local 
anesthetics have been part of the perioperative analgesia regimen for many years. Many studies have demonstrated their effec-
tiveness. These studies demonstrate that patients who receive peripheral nerve blocks experience reduced postoperative pain, 
have fewer requirements for analgesia, and report greater satisfaction with pain management. However, can these blockades 
be used as a stand-alone method of anesthesia just as effectively? Objective and Methods: The objective of our study was 
to determine whether peripheral nerve blocks are a reliable and successful method of anesthesia used alone. The prospective 
randomized study included 60 patients who underwent PNB under ultrasound control as a stand-alone method of anesthesia for 
performing surgical intervention in the lower limb in the operating rooms of the Department of Orthopedics, Traumatology and 
Reconstructive Surgery at the Military Medical Academy, Sofia Hospital. We performed a statistical analysis of the data regard-
ing the success rate of PNB, the need for additional medication or sedation, the need to switch to another type of anesthesia, the 
duration of the surgical intervention and patient satisfaction. Conclusion: PNB proves to be a reliable and successful method 
of anesthesia used in combination with light sedation of patients. As a stand-alone anesthetic technique, even when using an 
ultrasound, the success rate is significantly reduced compared to its use in combination with additional medication.
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ВЪВЕДЕНИЕ
В съвременната анестезиологична практика 

регионалната анестезия e фундаментален ком-
понент с широко приложение в областта на пе-
риоперативната аналгезия, травматологията, ин-
тензивната терапия и лечението на хроничната 
болка. Сред различните ѝ техники, периферните 
нервни блокади (ПНБ) заемат особено значимо 
място поради способността си да осигуряват пре-
цизна, ефективна и продължителна аналгезия с 
минимално системно въздействие. Основна цел 
на ПНБ е постигането на оптимален контрол на 
болката, който да улесни ранната постоператив-
на мобилизация и да редуцира необходимостта 
от системна употреба на опиоидни аналгетици. 
Благодарение на тези предимства периферните 
блокади се утвърждават като предпочитан метод 
в широк спектър от хирургични и нехирургични ин-
тервенции [1, 6]. 

Блоковете на периферните нерви се използ-
ват често като компонент на мултимодалната 
аналгезия [1, 2, 3, 4].

Техническият напредък води до изместването 
на нерв стимулатора от ехографа като предпо-
читана техника за осъществяването на ПНБ и до 
преминаването от използване на единична инжек-
ция с локален анестетик („single shot“ ПНБ) към 
продължителна инфузия, прилагана с помощта на 
периневрален катетър и перфузор (продължител-
на ПНБ) [1, 5, 6, 7].

Прилагането на периферни нервни блокади 
в ортопедичната хирургия на крайниците става 
все по-популярно [8, 9]. Често използваните пе-
риферни нервни блокади за хирургия на стъпа-
лото и/или глезена са блокади на n. ischiadicus, 
n. femoralis, n. saphenus, popliteal block, ankle 
block [10, 11]. Тъй като се инжектират на едно 
място, тези техники не осигуряват широко и 
адекватно анестезиологично покритие за хирур-
гия на стъпалото и/или глезена. Следователно 
тези техники традиционно не се използват като 
самостоятелна анестезиологична техника за хи-
рургия на стъпалото и/или глезена, а се комби-
нират с обща анестезия или спинална анестезия 
за облекчаване на следоперативната болка [12, 
13]. Някои проучвания обаче наскоро показаха, 
че ПНБ самостоятелно или в комбинация могат 
да осигурят адекватна анестезия при хирургия 
на стъпалото и глезена [14-22].

Предишни проучвания сочат, че ПНБ има 
значителни клинични предимства, като напри-
мер по-малко сърдечносъдови ефекти, по-дъл-
га продължителност на аналгетичното действие, 
по-ниски болнични разходи, по-кратък престой в 
болница и по-ниска честота на ретенция на ури-
на и постдурално пункционно главоболие [8, 9]. 

Техническите трудности, възможностите за неа-
декватни блокади, увеличеното време за изпъл-
нение на блокадата, забавеното начало на бло-
кадата и допълнителните нужди от оборудване 
като периферен нерв стимулатор или преносим 
ултразвуков апарат се считат за пречки пред 
приложението на ПНБ в ежедневната клинична 
практика. Затова спиналната анестезия се при-
лага по-често в практиката – поради по-лесното 
и кратко време за осъществяване на блокадата, 
по-бързото начало на действие и по-голямата 
надеждност.

Въпреки многото си предимства нервните бло-
кади имат възможни недостатъци и ограничения 
в клиничната практика [23]. Инфекция, хематом, 
увреждане на нервите и системна токсичност са 
само няколко примера за потенциални усложне-
ния [24]. Въпреки че рискът от тях обикновено е 
нисък, ако се появят, може да има тежка заболяе-
мост и неблагоприятни резултати за пациента [25]. 
Неадекватната анестезия, техническите трудности 
и проблемите, свързани с пациента, като анато-
мични вариации и съпътстващи заболявания, са 
потенциални причини или усложнения от неуспех 
на нервния блок [26, 27].

ЦЕЛ
Целта на нашето проучване е да проверим 

дали периферната нервна блокада е надежден и 
успешен метод за анестезия, използвана самосто-
ятелно при пациенти за травматологични опера-
тивни интервенции на долен крайник.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
В направеното проспективно рандомизирано 

проучване за период от 9 месеца (01.01.2025-
01.09.2025) в МБАЛ – София, ВМА, са включе-
ни 60 пациенти, при които е извършена плано-
ва оперативна интервенция на долен крайник 
в операционните зали на Катедра „Ортопедия, 
травматология и реконструктивна хирургия“, за 
чиято цел като метод на избор за анестезия е 
направена ПНБ на подбедрицата чрез блок на n. 
ischiadicus (поплитеален блок) и на n. saphenus 
под ехографски контрол.

Като изключващи критерии в проучването за-
ложихме: отказ на пациента за извършването на 
ПНБ; тежък обезитет; алергия към локалните анес-
тетици; локална инфекция на мястото на пункция.

РЕЗУЛТАТИ
Разпределението на участниците по пол е: 

52% – жени (n = 31), и 48% – мъже (n = 29), като 
половото съотношение на пациентите е пред-
ставено на фиг. 1.
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Фиг. 1. Разпределение по пол

Пациентите са групирани в 3 основни възрастови 
групи: от 20 г. до 40 г.; от 41 г. до 60 г.; от 61 г. до 90 г.

Съотношението между възрастовите групи при 
пациентите е илюстрирано на фиг. 2.

Фиг. 2. Процентно съотношение по възрастови групи

Най-висок е процентният дял на пациентите в 
групата от 41 г. до 60 г. (n = 28) – 47%. Групата от 20 
г. до 40 г. съставлява 33% (n = 20), а най-малкият 
процентен дял е на групата от 61 г. до 90 г. – 20% 
(n = 12). 

Най-младият пациент е бил на 20 г., а на най-
възрастният – на 89 г.

Средната възраст е 48,5 години.
Разпределението на пациентите по диагноза е 

представено в табл. 1.

Таблица 1. Разпределение според диагнозата

Диагноза

Hallux valgus 5 пациенти 8%

Status post RSOM (repositio  
sanguinea et osteosynthesis metallica) 12 пациенти 20%

Ruptura tendini Achilli 9 пациенти 15%

Fractura cruris 14 пациенти 23%

Fractura malleoli 18 пациенти 31%

Tumor pedis 2 пациенти 3%

Разпределението на участниците по анестези-
ологичен риск е показано на фиг. 3. Преоблада-
ват пациентите, които са ASA (American Society of 
Anesthesiologists classification system) II клас – 53% 
(n = 32), следвани от ASA I клас – 42% (n = 25), и 
3-ма (5%) пациенти са оценени като ASA III клас 
анестезиологичен риск.

Фиг. 3. Разпределение на пациентите по ASA 

Всички пациенти, включени в проучването, стан-
дартно са получи премедикация с 1 mg мидазолам и 
50 гами фентанил преди осъществяването на ПНБ.

ПНБ при пациентите с оперативни интервенции 
на долния крайник (подбедрица и стъпало) се състои 
в блокирането на n. ischiadicus в поплитеалната ямка 
и на n. saphenus под ехографски контрол.

Поплитеалният блок (n. ischiadiсus) се направи 
чрез страничен достъп, като пациентите са позицио-
нирани по гръб с леко повдигнат крак (фиг. 4 и фиг. 5).

Фиг. 4. Положение на крака

Фиг. 5. Позиция на трансдюсера
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Препоръчително е блокът да се осъществи пре-
ди разделянето на n. ischiadicus на двата му тер-
минални клона – n. tibialis и n. peroneus communis, 
тъй като е необходимо блокирането и на двата 
клона за постигане на пълен блок на подбедрица-
та (фиг. 6 и 7). Двата нерва осъществяват сетивна 
и моторна инервация на цялата подбедрица, с из-
ключение на кожата на медиалната повърхност и 
отчасти ходилото – зони на n. saphenus. Блокът на 
n. ischiadicus е извършен на около 7 cm над поп-
литеалната ямка (поплитеален блок), а нервът е 
намерен под ехографски контрол, което позволи 
прецизно инжектиране на анестетика около нерва 
и „обливането“ му от всички страни (фиг. 8 и 9).

Фиг. 6. N. ischiadicus тук е разделен на двата си клона

Фиг. 7. На около 7-8 cm над поплитеалната ямка  
n. ischiadicus не е разделен

Фиг. 8. Позиция на иглата

Фиг. 9. N. Ischiadicus, „облян“ с анестетик

За блока са приложени общо 35 ml комби-
нация от ropivacaine 0,75% – 15 ml (112 mg), 
lidocaine 2% – 10 ml (200 mg), lidocaine 1% – 5 ml 
(50 mg), и 5 ml NaCl 0,9%.

Блокът на n. saphenus също е осъществен 
под ехографски контрол, а пациентите са пози-
ционирани по гръб на операционната маса 
(фиг. 10). Обичайно пункционното място за n. 
saphenus се локализира в средата или долна-
та трета на бедрото, при лека ротация на кра-
ка латерално. Локализира се под ехографски 
контрол до arteria femoralis (фиг. 11). Използван 
е ултразвуково навигираният субсарториален 
достъп в trigonum femorale.

Фиг. 10. Пункционно място

Фиг. 11. Ехографски образ на пункционното място
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N. saphenus е кожен клон на n. femoralis, който 
заедно с arteria и vena femoralis навлиза в canalis 
adductorius и достига до областта на медиалния 
глезен. Тук трябва да се внимава да не се допус-
не интраваскуларно инжектиране на локалния 
анестетик поради голямата близост на нерва с ар-
терията и вената (фиг. 11). Ето защо е важно често 
да се аспирира, докато се инжектира анестетикът, 
независимо че се използва ехографска техника за 
визуализация. На фиг. 11 v. femoralis не се визу-
ализира – тя е притисната от натиска на трансдю-
сера, упражняван по време на ехографията. 

За блока са приложени общо 10 ml комбинация 
от ropivacaine 0,75% – 5 ml (37,5 mg), и lidocaine 
1% – 5 мml (50 mg). Поради факта, че е малък 
нерв, количество от 10 ml е напълно достатъчно 
за блокирането му.

След извършването на ПНБ е необходимо да 
минат поне 15 min за фиксиране на блока, преди 
да започне оперативната интервенция.

Резултати
Хемодинамична стабилност
Като хемодинамично нестабилни пациенти оп-

ределяме тези, при които систолното налягане се е 
понижило под 30% от изходните стойности или сред-
ното артериално налягане (САН) е под 80 mm Hg, 
което налага приложението на вазоконстриктори. 

Всички пациенти в проучването са били хемо-
динамично стабилни по време на оперативните 
интервенции.

При някои пациенти даже се е наложило 
приложението на хлофазолин интраоперативно 
поради високи стойности на артериалното на-
лягане (АН) при лица с нелекувана артериална 
хипертония (АХ).

Необходимост  
от допълнителна медикация
Под допълнителна медикация се разбират ме-

дикаменти, необходими за потенциране на анес-
тезията.

При 47% (n = 28) от пациентите не се е нало-
жило приложението на допълнителна медикация 
интраоперативно. 

При 27% (n = 16) се е наложило прилагането 
на допълнителна седация поради наличието на 
слаба болка, напрегнатост и тревожност, различни 
усещания в съответния крайник интраоператив-
но. От тези пациенти, 7 са медикирани еднократ-
но само с мидазолам (MDZ) – 1-2 mg, и фентанил 
(FNT) – 50-100 гами, а останалите 9 са медикира-
ни еднократно и с пропофол в ниска доза.

При 18% (n = 11) от пациентите се е наложи-
ло приложението на пропофол фракционирано в 
малки дози по време на цялата операция.

При 3% (n = 2) се е наложило преминаването 
към обща инхалационна анестезия с интубация и 
ендотрахеална тръба (ЕТТ) – при единия пациент 
поради наличието на силна болка интраоператив-
но с приложението на фентанил, а при другия – 
поради голямата продължителност на операцията 
и неудобната позиция на операционната маса.

При 5% (n = 3) се е наложило преминаването 
към обща инхалационна анестезия с поставянето 
на ларингеална маска (ЛМ) поради желанието на 
пациентите да спят по време на операцията. При 
тях не се е наложило използването на фентанил 
интраоперативно.

На фиг. 12 е представено процентното съотно-
шение при пациентите, свързано с необходимост-
та от допълнителна медикация.

Фиг. 12. Процентно съотношение на пациентите със и 
без допълнителна медикация 

Времетраене на оперативната  
интервенция
Оперативните интервенции в травматологията 

варират значително като продължителност. В наше-
то проучване най-краткото оперативно време е 30 
min, а най-дългото – 4 часа и 30 min. Използване-
то на ПНБ като самостоятелен анестетичен метод 
осигурява добра и адекватна анестезия дори и при 
операции над 3 часа и в нашето проучване не сме 
имали проблеми по отношение на този показател.

Успеваемост на ПНБ
Успеваемостта на блоковете, осъществени от 

нас, е определена на базата на няколко показате-
ля, които смятаме, че имат най-голяма тежест – из-
ползването на допълнителна медикация, седиране 
на пациентите, преминаването към друг вид анес-
тезия поради наличието на болки интраоперативно 
при пациентите, необходимостта от използването 
на фентанил интраоперативно, необходимостта 
от използването на парентерални медикаменти за 
следоперативно обезболяване, чувство на болка 
след края на оперативната интервенция. 

На фиг. 13 е показано процентното съотно-
шение на успеваемостта на ПНБ при пациентите 
в проучването.
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Фиг. 13. Процентно съотношение на успеваемостта

При 68% (n = 41) от пациентите се наблюда-
ва 100% успеваемост на ПНБ като самостоятелен 
метод за анестезия при различни по обем и вре-
метраене оперативни интервенции в областта на 
долния крайник в травматологията. Тук са включе-
ни пациентите, при които не е приложена допъл-
нителна медикация, и пациенти, при които е из-
ползвана интраоперативно лека седация, без да 
се е налагало допълнително обезболяване в края 
на операцията. Успеваемостта е определена като 
70% при 30% (n = 18) от пациентите, при които е 
приложена допълнителна медикация и аналгезия. 
При 2% (n = 1) от пациентите успеваемостта е оп-
ределена на под 50%, като в тази група са пациен-
тите, за които имаме убедителни данни, че ПНБ е 
била неуспешна за извършването на оперативна-
та интервенция като самостоятелна техника.

Усложнения, свързани с анестезията
При нито един от пациентите, участващи в 

проучването, не са наблюдавани усложнения, 
свързани с ПНБ, интраоперативно или в следопе-
ративния период.

ОБСЪЖДАНЕ

Предимството на периферните нервни блоко-
ве е, че те осигуряват аналгезия и обездвижване 
на целевия крайник, като същевременно се избяг-
ват страничните ефекти на общата анестезия, кои-
то включват гадене/повръщане, болки в гърлото, 
умора и продължителен болничен престой. При 
пациенти в напреднала възраст намалява често-
тата на следоперативен делириум [28]. В проучва-
не, проведено от McCartney и кол., се установява 
че блоковете на периферните нерви са свързани 
с подобрена аналгезия в деня на операцията, с 
по-дълго време до първата употреба на опиоиди 
(регионална анестезия (RA), 97,6  ±  50,2 min; обща 
анестезия (GA), 29,9 ± 22,8 min; P < 0,001), намале-
на доза опиоид (RA, 7,3 ± 15,2 mg перорален екви-
валент на морфин; GA, 22,8 ± 18,1 mg; P < 0,01) и 
по-кратък болничен престой (RA, 100,4 ± 45,6 min; 
GA,142,6 ± 49 min; < 0,001) [29].

В проведеното от нас проспективно рандо-
мизирано проучване при 47% от пациентите 
ПНБ е била абсолютно успешна, адекватна и 
достатъчна като самостоятелен метод за анес-
тезия за осъществяването на оперативните ин-
тервенции на долен крайник, без необходимост 
от прилагането на допълнителни медикаменти 
интраоперативно. Независимо от това, 100% 
успеваемост на ПНБ в проучването е по-висо-
ка – 68% (фиг. 13), което се дължи на факта, 
че използването на лека седация не бива да се 
приема за неуспех, най-важното са комфортът и 
спокойствието на пациентите по време на опе-
рациите. При 27% (n = 18) от пациентите в про-
учването обаче ПНБ не е била достатъчна, дори 
в комбинация с лека седация, за да може да се 
осигури адекватна и надеждна анестезия интра-
оперативно, като се е наложило използването 
на продължителна седация по време на цялата 
оперативна интервенция с приложението и на 
аналгетични медикаменти. При 1 пациент (2%) 
успеваемостта е под 50%, тъй като не е било 
възможно оперативната интервенция да бъде 
извършена без преминаване към обща инхала-
ционна анестезия. 

Не са наблюдавани усложнения при паци-
ентите от приложението на ПНБ. Необходимо е 
обаче да отбележим, че риск съществува, осо-
бено когато ПНБ не се извършват с помощта на 
ехограф. Потенциалните рискове от ПНБ, неза-
висимо от техниката или местоположението на 
блока, включват съдова пункция и кървене, ув-
реждане на нервите и системна токсичност от 
локалните анестетици. Доказано е, че осъщест-
вяването на ПНБ с помощта на ултразвуково на-
сочване намалява честотата на съдова пункция 
[30]. Неврологичните усложнения са от особено 
значение, тъй като симптомите могат да са с 
продължителност от седмици или месеци след 
операцията. Тези събития обикновено се опис-
ват от пациентите като изтръпване, болка при 
натиск или „иглички“ и „мравучкане“ и са свърза-
ни както с еднократните, така и с продължител-
ните периферни нервни блокове. Съобщава се, 
че честотата е до 8,2% [31], със смесени доказа-
телства относно относителния риск при еднок
ратната срещу продължителната ПНБ. 

Описани са различни механизми на нараня-
ване, включително директна нервна травма, ток-
сичност от локалния анестетик и компресия на 
нерви от инжектирания анестетик. С оглед на този 
потенциален риск, ПНБ трябва да се прилагат с 
повишено внимание или изобщо да не се прилагат 
при пациенти с невропатии. При тези пациенти е 
добре предварително да се извършва подробна 
оценка на сензорно-моторната функция [32].
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В ранния следоперативен период след ПНБ 
пациентите могат да се оплакват от персистиращи 
парестезии. Това се нарича следоперативни нев
рологични симптоми (PONS) и може да присъства 
при до 15% от пациентите [32]. Успокояващо, това 
рядко води до трайно увреждане, като честотата 
значително намалява с времето.

Най-важното е, че точното местоположение 
на върха на иглата е ключово при определяне на 
вероятността от неврологично увреждане. Ин-
жекция, която се извършва извън епиневриума, 
се счита за екстра- или периневрална, докато 
всяка инжекция вътре в епиневриума се счита 
за интраневрална. Интраневралната инжекция 
може да бъде екстрафасцикуларна (без наруша-
ване на периневриума) или интрафасцикуларна 
(нарушаване на периневриума). Това разграниче-
ние е изключително важно, тъй като увреждането 
на периневриума разкрива защитната среда на 
фасцикулите [32]. Дори малки количества раз-
твор, инжектирани интрафасцикуларно, могат да 
доведат до дегенерация на аксона и до трайно 
неврално увреждане.

Възможно е да се проявят и тежки усложнения, 
които могат да бъдат фатални за пациентите [33, 
35, 37]. Системната токсичност на локалните анес-
тетици е най-опасното остро усложнение при регио-
налната анестезия [35, 37]. Токсичните ефекти след 
приложението на локален анестетик са резултат 
от ексцесивно високите плазмени концентрации; 
тежка интоксикация обикновено се получава при 
интраваскуларно инжектиране или при прекалено 
бързо инжектиране [36]. Системната токсичност на 
локалните анестетици главно засяга централната 
нервна и сърдечносъдовата система. Ефектите 
от страна на ЦНС включват замаяност, сънливост, 
изтръпване на езика, парестезии, раздвоено виж-
дане, метален вкус в устата, гадене и повръщане, 
мускулни спазми, тремор и конвулсии [33, 34]. Пре-
ходна възбудимост също може да се наблюдава, 
последвана от депресия със сънливост, дихателна 
недостатъчност, безсъние и кома. Ефектите върху 
сърдечносъдовата система (ССС) включват ми-
окардна депресия и периферна вазодилатация, во-
дещи до хипотензия и брадикардия; могат също да 
се наблюдават аритмии и дори кардиак арест [33].

Въпреки напредъка през годините и увеличе-
ното приложение на ПНБ в практиката продължа-
ват проучванията и усъвършенстването на прото-
колите за подобряване на контрола на следопе-
ративната болка и за свеждането до минимум на 
наблюдаваните усложнения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ПНБ се оказва надежден и успешен метод за 

анестезия, използван в комбинация с лека седа-

ция на пациентите. Като самостоятелна анесте-
тична техника, дори при използването на ехограф, 
степента на успеваемост значително намалява в 
сравнение с използването му в комбинация с до-
пълнителна медикация на пациентите.
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