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Резюме. В представленной публикации авторы демонстрируют подробный клинический разбор успешного 
ведения пациентки с тяжелым течением внепеченочной формы портальной гипертензии. В рамках интервен-
ционного лечения больной была проведена малоинвазивная рентгенэндоваскулярная эмболизация селезенки. 
С целью оптимизации пери- и послеоперационного обезболивания в комплексе сочетанной анестезии в про-
странство мышцы, выпрямляющей позвоночник, был установлен катетер для продленной аналгезии. Включение 
этой регионарной техники в структуру анестезиологического обеспечения позволило реализовать принципы 
мультимодальной аналгезии и сократить интраоперационное потребление наркотических анальгетиков до 
необходимого минимума. В послеоперационном периоде благодаря периодическому болюсному введению 
местного анестетика болевой синдром был эффективно купирован на протяжении пяти суток. Кроме того, 
в ходе исследования были получены объективные рентгенологические данные, наглядно демонстрирующие 
краниокаудальное распространение контрастного препарата в межфасциальном пространстве.
Ключевые слова: регионарная анестезия, межфасциальная блокада, блокада мышцы, выпрямляющей 
позвоночник, эмболизация селезенки, портальная гипертензия
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Abstract. This publication presents a detailed clinical case report of the successful management of a female patient with 
severe extrahepatic portal hypertension. As part of the interventional treatment, the patient underwent minimally invasive 
interventional endovascular splenic artery embolization. To optimize perioperative and postoperative pain management 
within a combined anesthesia regimen, a catheter was placed into the erector spinae plane for prolonged analgesia. The 
integration of this regional technique into the anesthetic management framework facilitated the principles of multimodal 
analgesia, reducing intraoperative opioid consumption to the required clinical minimum. In the postoperative period, 
due to scheduled bolus administration of a local anesthetic, pain was effectively controlled for five consecutive days. 
Furthermore, the study obtained objective radiographic data that clearly demonstrates the craniocaudal spread of the 
injected contrast medium within the fascial plane.
Keywords: regional anesthesia, interfascial block, erector spinae plane block, splenic embolization, portal hypertension
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ВВЕДЕНИЕ

Портальная гипертензия (ПГ) является значи-
тельной причиной заболеваемости и смертности 
у детей с хроническими заболеваниями печени 
и обструкцией воротной вены. Клинически ПГ 
вызывает спленомегалию с последующим гипер
спленизмом и образованием коллатерального 
кровообращения, с сопутствующей тромбоцито-
пенией, лейкопенией и анемией [1]. Варикозное 
расширение вен пищевода считают основной 
причиной массивного кровотечения, смертность 
от которого в детском возрасте составляет 5–19%.

Эндоваскулярная эмболизация селезенки за-
рекомендовала себя как эффективный метод ле-
чения данного осложнения, однако процедура со-
провождается интенсивным болевым синдромом 
в раннем послеоперационном периоде, обуслов-
ленным формированием обширного инфаркта 
органа [2–5]. Обеспечение адекватного обезболи-
вания у данной категории пациентов затруднено 
рядом факторов. Гастротоксичность, дезагрегант-
ные свойства, а также возрастные ограничения 
не позволяют назначать нестероидные противо-
воспалительные средства детям с ПГ. Наркотиче-
ские анальгетики могут провоцировать тошноту 
и рвоту, что создает угрозу кровотечения из вен 
пищевода и желудка, вызывают толерантность 
и гипералгезию, способствуют иммуносупрес-
сии. Выраженная тромбоцитопения увеличивает 
риски образования субарахноидальной и эпиду-
ральной гематом при выполнении нейроаксиаль-
ной блокады.

Периферические регионарные методы активно 
используют с целью адекватного обезболивания 
в периоперационном периоде у детей с момента 
внедрения в рутинную практику ультразвуковой 
навигации. Блокада мышцы, выпрямляющей по-
звоночник (ESP-блокада, ESP  — Erector Spinae 
Plane), представляет особый интерес как методи-
ка, позволяющая обеспечить эффективную ана-
лгезию и снизить риски возникновения осложне-
ний [6]. Механизм действия ESP-блока основан 
на блокаде ноцицептивной импульсации в дор-
сальных и вентральных ветвях корешков спинно-
го мозга за счет распространения местного ане-
стетика в межфасциальном пространстве, вдоль 
сосудисто-нервных пучков, и возможной мигра-
ции паравертебрально и эпидурально [7]. ESP-
блокада хорошо зарекомендовала себя для интра- 
и послеоперационной аналгезии при операциях 
на грудной клетке и органах грудной полости, 
таких как хирургия молочной железы [8], кардио
хирургия [9], торакоскопия [10], торакопластика 

[11], абдоминальная хирургия [12], возможно ее 
применение как компонента интенсивной тера-
пии острого панкреатита [13].

Механизм действия блокады и анатомиче-
ское распространение местного анестетика не 
установлены. Выводы кадаверных исследований 
неоднозначны относительно распространения 
раствора, вводимого в пространство мышцы, 
выпрямляющей позвоночник [14]. Ряд работ по-
казывает четкое распространение красителя до 
вентральных ветвей спинного мозга с частичным 
затеканием в паравертебральное пространство 
[15], вплоть до эпидурального пространства [16]. 
Другие исследователи говорят об отсутствии рас-
пространения раствора до вентральных ветвей 
корешков спинного мозга [17, 18], что может ста-
вить под сомнение как саму методику в целом, 
так и точность проведения блокады в конкретных 
исследованиях. К тому же кадаверные исследо-
вания не учитывают физиологию живых тканей: 
метаболические изменения, происходящие после 
введения раствора местного анестетика, вну-
триплевральное давление и физико-химические 
свойства красителей отличаются при применении 
местных анестетиков.

Методы лучевой диагностики, использованные 
как на пациентах, так и на здоровых доброволь-
цах, демонстрируют неоднородность распростра-
нения контрастных препаратов. Компьютерная 
томография, проведенная 40 пациентам после ма-
стэктомии и блокады мышцы, выпрямляющей по-
звоночник, раствором бупивакаина с добавлением 
радиоконтрастного красителя Омнипак, не  пока-
зала ни паравертебрального, ни эпидурального 
распространения препарата [19]. Магнитно-ре-
зонансная томография иллюстрирует распро-
странение местного анестетика, смешанного 
с контрастным препаратом, и паравертебрально с 
последующим межреберным распределением, и 
эпидурально только у части пациентов, при этом 
клинически разница между пациентами, у кото-
рых регистрировали паравертебральное и эпиду-
ральное распространение, неоднородна [20, 21].

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Пациентка В., 14 лет, поступила в клини-
ку Санкт-Петербургского государственного пе-
диатрического медицинского университета с 
диагнозом «Внепеченочная форма портальной 
гипертензии» в связи с аномалией развития со-
судов для планового обследования. У  ребенка с 
портальной гипертензией нарушено кровообра-
щение в бассейне селезенки с развитием гипер-
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спленизма. Больной показана эндоваскулярная 
эмболизация артериального русла селезенки с 
целью коррекции явлений гиперспленизма. На 
момент осмотра перед операцией обнаружены 
выраженная панцитопения (уровень тромбоци-
тов  — 30,00×109/л, лейкоцитов  — 1,60×109/л), 
умеренная гипокоагуляция (активированное ча-
стичное тромбопластиновое время — 38,5 с, уро-
вень фибриногена  — 1,95 г/л, протромбиновое 
время — 15 с, международное нормализованное 
отношение — 1,3), анемия легкой степени тяже-
сти (уровень гемоглобина — 115 г/л).

Рентгенэндоваскулярную эмболизацию селе-
зенки выполняли в условиях общей анестезии в 
течение 2 ч 50 мин. Индукцию в анестезию прово-
дили ингаляционно севофлураном через лицевую 
маску, после утраты сознания катетеризировали 
периферическую вену и вводили 0,1 мг фентани-
ла и 30 мг рокурония бромида для осуществления 
прямой ларингоскопии и интубации трахеи. По-
сле интубации в положении на животе набором 
для продленной анестезии с помощью иглы с фа-

сетным срезом 19G×100 мм и с применением уль-
тразвуковой навигации выполнена блокада мыш-
цы, выпрямляющей позвоночник, слева на уровне 
Th10 20 мл 0,5% ропивакаина, после чего установ-
лен катетер для продленной анестезии (рис. 1).

Поддерживали анестезию севофлураном 
0,8  МАК (минимальная альвеолярная концентра-
ция). За время оперативного вмешательства допол-
нительного введения наркотических анальгетиков 
не потребовалось. Гемодинамика за время операции 
оставалась стабильной: частота сердечных сокра-
щений в диапазоне 67–83 в минуту, артериальное 
давление — 88–96/42–45 (61–66)  мм рт.ст. После 
завершения операции выполнено контрастирова-
ние продленного катетера препаратом Ультравист в 
объеме 15 мл. На контрольных рентгенограммах на-
блюдается распространение контрастного препарата 
в проекции мышцы, выпрямляющей позвоночник, 
от Th10 до Th3 (рис. 2, а). Через 35 минут после вве-
дения контрастного препарата на контрольных рен-
тгенограммах зафиксировано его распространение 
от Th12 до Th1 в проекции мышцы, выпрямляющей 

а/a б/b

а/a б/b в/c

Рис. 2.	 Распространение контрастного препарата (Ультравист, 15 мл): а — сразу после введения; б, в — через 35 минут 
после введения (фото из архива Клиники Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского 
университета)

Fig. 2.	 Distribution of contrast agent (Ulravist, 15 ml): a — immediately after injection; b, c — after 35 minutes of injection (photo 
from the archives of the Clinic Saint Petersburg State Pediatric Medical University)

Рис. 1.	 Рентгенологический контроль расположения иглы (N) и катетера (C): а — прямая проекция; б — боковая проекция 
(фото из архива Клиники Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского университета)

Fig. 1.	 X-ray control of needle (N) and catheter (C): a — frontal projection; b — lateral projection (photo from Saint Petersburg 
State Pediatric Medical University Clinic archives)
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позвоночник (рис. 2, б, в). После операции на фоне 
восстановленного мышечного тонуса, спонтанного 
дыхания и элементарного сознания произведена 
экстубация трахеи.

В течение пяти суток в катетер для продлен-
ной анестезии вводили 0,2% ропивакаин в объеме 
20 мл каждые 8 ч. Оценивали болевой синдром 
по числовой рейтинговой шкале (ЧРШ) в первые 
сутки каждый час, в последующем каждые 3 ч. 
Выраженность болевого синдрома не превыша-
ла 6 баллов по ЧРШ со снижением до 0 баллов 
после инъекции местного анестетика через кате-
тер для продленной анестезии и с постепенным 
нарастанием до 6 баллов к 7-му часу после инъ-
екции. Дополнительного обезболивания в после-
операционном периоде не требовалось. Нежела-
тельных реакций не отмечено. Из жалоб пациент
ки можно отметить дискомфорт от катетера для 
продленной анестезии и асептической наклейки 
в месте его установки.

ОБСУЖДЕНИЕ

Выраженный болевой синдром в послеопера-
ционном периоде может спустя 3 месяца перехо-
дить в хронический послеоперационный болевой 
синдром, который сложно поддается лечению 
[22]. Дети, страдающие портальной гипертензи-
ей, попадают в особую группу риска, поскольку 
их хроническое заболевание сопряжено с необхо-
димостью ежегодных обследований с проведени-
ем инвазивных манипуляций. При этом их основ-
ное заболевание серьезно ограничивает арсенал 
медикаментов для борьбы с болью. Приведенный 
клинический случай показывает, что, используя 
безопасный метод регионарной анестезии [23], 
удалось минимизировать применение опиоидов 
интраоперационно, а также полностью купиро-
вать болевой синдром в послеоперационном пе-
риоде, избегая возможных осложнений, связан-
ных с применением системных анальгетиков или 
нейроаксиальных блокад.

Рентгенологические исследования показали 
краниокаудальное распространение препарата 
без паравертебральных или эпидуральных зате-
ков. Однако для этого использовали рентгенокон-
трастный препарат Омнипак, который по физи-
ческим свойствам (плотности в первую очередь) 
отличается от местных анестетиков.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Продленная блокада мышцы, выпрямляющей 
позвоночник, как основной метод аналгезии у 

детей с портальной гипертензией и тромбоци-
топенией, перенесших эмболизацию селезенки, 
эффективна и безопасна. Однако необходимо 
дальнейшее изучение механизмов действия этой 
блокады для ее топографо-анатомического обо-
снования.
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