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Использование в анестезиологической практике ультразвука способствовало созданию новых методик блокад периферических 
нервов (PEC I, PEC II, TAP-блок, QL-блок, IPACK). При этом создание новых блокад с ультразвуковой навигацией увеличивает 
пропасть между более опытными анестезиологами и их молодыми коллегами, которые предпочитают избегать использования 
регионарной анестезии. Выходом из сложившейся ситуации могут стать создание и внедрение в практику перечня «базовых» 
методов регионарной анестезии, которые обеспечат анестезию при наиболее часто выполняемых оперативных вмешательствах. 
Имеются все основания для изменения парадигмы «много блокад для избранных» на «несколько блокад для всех».
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The use of ultrasound in anesthetic practice has contributed to the creation of new techniques for blocking peripheral nerves 
(PEC I, PEC II, TAP-block, QL-block, IPACK). At the same time, the creation of new blocks with ultrasound navigation deep-
ens the gap between more experienced anesthesiologists and their younger colleagues who prefer to avoid the use of regional 
anesthesia. A way out of this situation seems to us to create and introduce into practice a list of “basic” methods of regional 
anesthesia, which can provide anesthesia during the most frequently performed surgical interventions. We believe that there is 
every reason to change the paradigm «many blockades for the elite» to «several blockades for all».
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Широкое использование в анестезиологической 
практике ультразвука способствовало созданию но-
вых методик блокад периферических нервов. 

При операциях на грудной клетке использу-
ются межфасциальные блокады грудных нервов 
между большой и малой грудной мышцей (PEC I, 
блокада грудных нервов) и между зубчатой мыш-
цей и третьим ребром (PEC II) [1, 2]. При переломе 
рëбер добавились блокады пространства передней 
зубчатой мышцы (serratus anterior plane block) и 
пространства мышцы выпрямителя позвоночника 
(erector spinae plane block) [3]. При абдоминальных 
операциях в настоящее время используют различ-
ные типы блокад поперечного пространства жи-
вота (transversus abdominis plane block, tap-блок), 
блокаду влагалища прямой мышцы живота (rectus 
sheath block), блокады подвздошно-подчревного и 
подвздошно-пахового нервов, блокады квадратной 
мышцы поясницы (QL-блок, quadratus lumborum 

block) [4, 5]. При операциях на нижней конечно-
сти – блокада седалищного нерва (popliteal sciatic 
block), блокада запирательного нерва, блокада под-
кожного нерва бедра (adductor canal block), блока-
да в промежутке между подколенной артерией и 
капсулой заднего колена (IPACK, interspace between 
the popliteal artery and the capsule of the posterior 
knee) [6]. 

На этом фоне возникает удивительный парадокс: 
создание новых блокад с ультразвуковой навигаци-
ей углубляет пропасть между более опытными ане-
стезиологами и их молодыми коллегами, которые 
расценивают новые методики блокад перифериче-
ских нервов слишком сложными и сопряжëнными с 
большой частотой неудач, в связи с чем они вообще 
предпочитают избегать использования регионарной 
анестезии.

Выходом из сложившейся ситуации нам пред-
ставляются некоторые изменения в обучении 
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молодых врачей. Необходимо создать и внедрить 
в практику перечень относительно простых «базо-
вых» методов регионарной анестезии, которые вы-
полняются с ультразвуковой навигацией и которые 
могут обеспечить аналгезию при наиболее часто вы-
полняемых оперативных вмешательствах (см. табл.).

Безусловно, указанная группа блокад перифе-
рических нервов не предназначена для опытного 
анестезиолога. Перечень конкретного «пакета» ба-
зовых регионарных блоков требует дальнейшего 
обсуждения для выбора именно тех блокад, которые 
эффективны, безопасны и достаточно легко приме-
нимы на практике. 

Таким образом, несмотря на то, что объектив-
но существует необходимость в разработке новых 
методов регионарной анестезии, мы полагаем, что 
имеются все основания для изменения парадигмы 
«много блокад для немногих» на «нескольких бло-
кад для многих».
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Базовые методики регионарной анестезии с ультразвуковой навигацией

Область операции Методика анестезии

Плечо Блокада плечевого сплетения межлестничным доступом
Нижняя треть плеча Блокада плечевого сплетения аксиллярным доступом

Грудная клетка Блокада мышцы выпрямителя позвоночника
Передняя стенка живота Блокада влагалища прямой мышцы живота

Бедро Блокада бедренного нерва
Колено Блокада подкожного нерва бедра

Стопа и лодыжка Блокада седалищного нерва в подколенной ямке
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