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АННОТАЦИЯ
Аортокоронарное шунтирование (АКШ) — одна из самых распространённых операций в современной кардиохирургии, 
поскольку является методом выбора у большинства пациентов с тяжёлым поражением коронарных артерий. В насто-
ящее время отсутствует единое мнение о предпочтительном методе регионарной анестезии в кардиохирургии. Целью 
обзора было описание методов регионарной анестезии при АКШ. В него включены 82 работы, опубликованные в базах 
данных и электронных библиотеках PubMed (MEDLINE), Cochrane Library, Google Scholar, eLibrary. В обзоре описаны 
местная анестезия послеоперационной раны растворами местных анестетиков, парастернальные межрёберные блоки, 
переднебоковые блокады грудной клетки (блокада поперечной мышцы грудной клетки, межфасциальные блокады 
грудной мышцы, блокада передней зубчатой мышцы, блокада межрёберных нервов), заднелатеральные блокады 
грудной клетки (грудная паравертебральная блокада, ретроламинарная блокада, блокада мышц, выпрямляющих по-
звоночник, блокада ромбовидной мышцы). Многочисленные исследования показывают, что использование регионар-
ного обезболивания в качестве компонента мультимодальной анестезии после АКШ существенно улучшает качество 
обезболивания. Блокады периферических нервов грудной клетки в условиях ультразвуковой навигации не только 
служат альтернативой эпидуральной анестезии в случаях, когда этот метод не показан или невыполним, но и способ-
ствуют ранней экстубации трахеи и сокращению продолжительности искусственной вентиляции лёгких, адекватному 
купированию болевого синдрома, снижению потребности в наркотических анальгетиках, снижению частоты послеопе-
рационной тошноты и рвоты и длительности пребывания в отделении интенсивной терапии. Необходимы дальнейшие 
исследования по выбору оптимальной техники выполнения межфасциальных блокад грудной стенки, оценке их эф-
фективности и безопасности, установлению режима дозирования для каждой конкретной блокады при АКШ.

Ключевые слова: межфасциальные блокады грудной клетки; аортокоронарное шунтирование; послеоперационная 
аналгезия; регионарная анестезия.
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ABSTRACT
Coronary artery bypass grafting (CABG) is one of the most frequently performed procedures in modern cardiac surgery 
because it is indicated in most patients with coronary artery disease. Currently, there are no standard methods for regional 
anesthesia in cardiac surgery. The purpose of this review was to describe the available techniques for regional anesthesia 
in post-CABG. Studies published in the databases PubMed, The Cochrane Library, Google Scholar, Russian science citation 
index were included. Techniques reported in the literature were local blockade of the postoperative wound with local 
anesthetics in the anteromedial chest wall (parasternal-intercostal plane blocks), anterolateral chest wall (interpectoral 
plane blocks, serratus anterior plane block), and posterolateral chest wall (erector spinae plane block, thoracic paravertebral 
block, retrolaminar block, rhomboid intercostal block). Numerous studies demonstrate that the use of regional anesthesia 
as a component of multimodal anesthesia after coronary artery bypass grafting significantly improves pain relief. Blockade 
of the peripheral nerves of the chest wall under ultrasound guidance can be considered not only as an alternative to 
epidural anesthesia when not indicated or not feasible. It also contributes to early tracheal extubation, reduced duration of 
mechanical ventilation, adequate pain control, and a decrease in the need for narcotic analgesics, reduced postoperative 
nausea and vomiting, and reduced length of stay in the intensive care unit. Further research is needed to determine the 
optimal technique for performing interfascial blockades of the chest wall post-CABG, which would require data on the 
effectiveness, safety, and dosing regimen for each specific blockade.

Keywords: fascial plane chest wall blocks; coronary artery bypass grafting; postoperative analgesia; regional anesthesia.

To cite this article:
Koriachkin VA, Dzhopua MA, Ezugbaia BS, Avetisian VA, Zabolotskii DV, Evgrafov VA. Regional anesthesia in coronary artery bypass grafting: a narrative 
review. Regional Anesthesia and Acute Pain Management. 2023;17(3):161–175. (In Russ). DOI: https://doi.org/10.17816/RA568908

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


DOI: https://doi.org/10.17816/RA568908

163
ОБЗОРЫ Регионарная анестезия и лечение острой болиТом 17, № 3, 2023

ВВЕДЕНИЕ
Аортокоронарное шунтирование (АКШ) — одна из са-

мых распространённых операцией в современной карди-
охирургии, поскольку является методом выбора у боль-
шинства пациентов с тяжёлым поражением коронарных 
артерий [1]. В США и странах Западной Европы выпол-
няют 62 операции АКШ на 100 тыс. жителей в год [2]. 
В России, по сведениям Министерства здравоохранения, 
в 2021 году было проведено 33 626 операций коронарно-
го шунтирования [4].

Максимальная интенсивность болевого синдрома 
после операции на сердце отмечается в течение первых 
24 ч [5]. После АКШ болевой синдром различной интен-
сивности в покое испытывали 49%, во время кашля — 
78% пациентов [6]. Неадекватная аналгезия была связана 
с развитием хронической послеоперационной боли [7], ко-
торая выявлялась в первые 6 мес у 37%, а через 2 года — 
у 17% пациентов [8]. Острая боль после операции, ис-
пользование внутренней грудной артерии и женский пол 
являлись основными факторами, связанными с развити-
ем хронической послеоперационной боли [9]. Показано, 
что неэффективное послеоперационное обезболивание 
может обусловить иммуносупрессию, развитие инфекций 
и менее эффективное заживление ран [10].

Использование наркотических анальгетиков после 
операции является традиционным, однако сопряжено 
с такими нежелательными явлениями, как продлённая 
искусственная вентиляция лёгких (ИВЛ), пневмонии, 
послеоперационная тошнота и рвота и коррелирует с более 
высокой летальностью, более длительным пребыванием 
в отделении интенсивной терапии и в стационаре [11, 12].

С целью улучшения результатов лечения кардиохирур-
гических пациентов анестезиологи пытаются сократить ко-
личество опиоидов путем включения в комплекс анестези-
ологического обеспечения регионарной анестезии [13–17].

Принято считать, что эпидуральная анестезия (ЭА) яв-
ляется наиболее эффективным методом послеоперацион-
ной аналгезии после кардиохирургических вмешательств 
[18, 19], однако её использование у пациентов с сердеч-
ной недостаточностью сопряжено с нарушением гемоди-
намики вследствие фармакологической симпатэктомии, 
риском развития спинальной гематомы в случае повреж-
дения сосудистых структур [20]. Паравертебральную бло-
каду (ПВБ) в кардиохирургии выполняют при операциях, 
включающих односторонний торакотомный доступ, тогда 
как классическая стернотомия требует, наряду значитель-
ным опытом врача, выполнения блокады с 2 сторон [21]. 
Проведение ЭА и ПВБ существенно увеличивает риск раз-
вития системной токсичности местных анестетиков.

Регионарная анестезия с использованием ультразву-
ковых (УЗ) технологий произвела революцию в лечении 
послеоперационной боли после различных хирургиче-
ских вмешательств [22]. В последние годы описаны та-
кие методы, как парастернальный межрёберный блок, 

блокада поперечной мышцы грудной клетки, блокада 
межфасциального пространства передней зубчатой 
мышцы, блокада мышц-выпрямителей спины и др. 
[23–27]. В настоящее время отсутствует единое мне-
ние о предпочтительном методе регионарной анестезии 
в кардиохирургии.

Цель работы — описать различные методы регио-
нарной анестезии при АКШ.

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ИСТОЧНИКОВ
Поиск публикаций, описывающих методы регионарной 

анестезии при АКШ, производился 2 независимыми ис-
следователями в базах данных и электронных библиоте-
ках PubMed (MEDLINE), Cochrane Library, Google Scholar, 
eLibrary. Поисковые запросы включали следующие слова 
и словосочетания (на русском и английском языке): 
«аортокоронарное шунтирование»; «кардиохирургия»; 
«стернотомия»; «блокада нервов грудной клетки»; 
«послеоперационная аналгезия»; «регионарная анесте-
зия»; «ультразвуковая навигация».

В анализ были включены статьи, сообщающие о при-
менении регионарного обезболивания при АКШ. С целью 
обнаружения не найденных ранее работ во всех публика-
циях была изучена библиография. Дата последнего поис-
кового запроса — 15.08.2023. В процессе поиска обнару-
жено 542 публикации, из которых 460 были исключены, 
поскольку описывали кардиохирургические операции 
без стернотомии и не связанные с применением регио-
нарной анестезии. Оставшиеся 82 публикации составили 
основу настоящего обзора.

ОБСУЖДЕНИЕ

Местная анестезия послеоперационной раны 
растворами местных анестетиков

Местный анестетик, доставляемый через раневой 
катетер, является эффективным методом послеопера-
ционной аналгезии в хирургии [28]. В работе R. Dowling 
и соавт. исследователи оценили эффективность внутри-
раневой инфузии ропивакаина после торакотомии [29]. 
Суммарная доза опиоидов в первые 48 ч после опера-
ции была статистически значимо ниже в группе местного 
анестетика по сравнению с плацебо. Авторы сообщили 
о высоком уровне удовлетворённости пациентов обезбо-
ливанием, отсутствии инфекционных осложнений и ток-
сических реакций. P.F. White и соавт. пришли к выводу, 
что непрерывная инфузия 0,5% бупивакаина со скоростью 
4 мл/ч после кардиохирургических операций эффективно 
снижала интенсивность послеоперационной боли, не-
обходимость назначения опиоидов и повышала удов-
летворённость пациентов [30]. Аналогичные результаты 
получены и G. Mijovski и соавт. [31]. Однако исследование 
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S. Agarwal и соавт. было остановлено из-за высокой (9%) 
частоты инфицирования раны [32].

Парастернальный межрёберный блок
Парастернальный межрёберный блок (parasternal 

intercostal plane block, PIP-блок), при котором местный 
анестетик блокирует передние кожные ветви межрёбер-
ных нервов на уровне ThII–ThIV, иннервирующие перед-
немедиальную область грудной клетки, подразделяется 
на 2 вида: поверхностный (superficial parasternal intercostal 
plane block) и глубокий парастернальный межрёберный 
блок (deep parasternal intercostal plane block). Для анесте-
зии области грудины обычно требуется выполнение бло-
ка с обеих сторон [33]. Инъекцию выполняют на уровне 
четвёртого межреберья на расстоянии 2 см от грудины 
с использованием в качестве местного анестетика 0,33% 
раствора ропивакаина в объёме 40 мл (по 20 мл с каждой 
стороны).

Различие поверхностного и глубокого PIP-блока за-
ключается в том, что в первом случае раствор местного 
анестетика вводят в межфасциальную плоскость между 
большой грудной и межрёберной мышцей, во втором — 
в межфасциальную плоскость между межрёберной и по-
перечной грудной мышцей.

Поверхностный парастернальный межрёберный блок
Поверхностный PIP-блок был впервые предложен 

P. Torre и соавт. в 2014 году под названием «грудно-
межрёберная фасциальная плоскостная блокада» [34].

Показаниями к применению поверхностного PIP-блока 
служат обезболивание при кардиохирургических опера-
циях со стернотомией, переломы грудины, анестезия 
при установке кардиостимулятора или имплантируемого 
дефибриллятора.

Поверхностный PIP-блок является относительно 
безопасным вариантом для обезболивания передней груд-
ной стенки. Расположение межфасциального пространства, 
рёберный хрящ и ребро способствуют снижению риска раз-
вития пневмоторакса и случайной пункции перикарда.

Блокада может быть выполнена как до начала опе-
рации, так и по её окончании [35]. Наиболее часто по-
верхностную парастернальную блокаду выполняют 
по методике «single shot», тем не менее для достаточ-
ного распространения раствора местного анестетика 
в межфасциальном пространстве может потребоваться 
несколько инъекций [36]. В работе Y. Zhang и соавт. по-
казано, что продлённая инфузия местного анестетика 
в межфасциальное пространство была достаточно эффек-
тивной и не увеличивала частоту осложнений у пациентов 
после кардиохирургических операций [37].

В работе S. Bloc и соавт. [38]  установлено, что предо-
перационная поверхностная PIP-блокада при АКШ снижа-
ла потребность в ремифентаниле и пропофоле во время 
операции, а после операции значительное снижала кон-
центрацию провоспалительных цитокинов.

Аналогичные данные представили M. Hamed и соавт.,  
которые оценили анальгетическую эффективность по-
верхностной PIP-блокады после операций на открытом 
сердце со срединной стернотомией [39]. Авторы от-
метили значительное снижение потребности в морфи-
не в первые послеоперационные сутки. Тем не менее 
Т. Khera и соавт. не выявили значимого снижения по-
требления опиоидов в послеоперационном периоде 
по сравнению с контролем [40].

Глубокий парастернальный межрёберный блок
Глубокий PIP-блок был впервые описан в 2015 году 

как «transversus thoracic muscle plane block» [41]. 
Показаниями к применению глубокой PIP-блокады 
служат обезболивание при кардиохирургических 
операциях со стернотомией, устранение килевидной 
деформации грудной клетки, переломы медиальных 
отделов рёбер.

В связи с тем, что при этой блокаде возможны та-
ким осложнения, как пункция внутренних грудных арте-
рий и вен и гематома, случайная плевральная пункция 
и пневмоторакс, пункция перикарда и гемоперикард, по-
вреждение сердца, продолжаются дебаты относительно 
того, следует ли вообще выполнять этот блок. Одни авто-
ры [42] осложнений не обнаружили, тогда как другие [43] 
выявили гематомы, пункции плевры и перикарда с общей 
частотой 0,5%. Во избежание случайной пункции внутрен-
них грудных артерий и вен эти сосуды следует визуализи-
ровать и использовать в качестве ориентира с помощью 
цветного доплера [44].

M. Aydin и соавт. показали, что предоперационная 
глубокая PIP-блокада оказывала значительный опиои-
досберегающий эффект в течение первых суток после 
операции [45].

В исследовании, проведённом Y. Zhang и соавт., обна-
ружено, что глубокая PIP-блокада обеспечивает не толь-
ко эффективную аналгезию, но и более короткое время 
до экстубации трахеи и уменьшение сроков пребывания 
в отделении интенсивной терапии и в стационаре [46]. 
I. Abdelbaser и соавт. показали, что при кардиохирурги-
ческих операциях со стернотомией глубокая PIP-блокада 
почти вдвое снизила потребление опиоидов в первые 24 ч 
после операции и значительно уменьшила интенсивность 
послеоперационного болевого синдрома [47].

Y. Zhang и соавт. при оценке PIP-блокады установили 
возможность сокращения продолжительности ИВЛ, зна-
чительно более низкие показатели интенсивности боли 
в первые 24 ч после экстубации трахеи и через 48 ч после 
операции, а также меньшую продолжительность пребы-
вания в отделении интенсивной терапии [37, 48].

В проспективном рандомизированном исследовании 
при сравнении поверхностного и глубокого PIP-блока по-
казано, что после стернотомии оба метода имеют анало-
гичную анальгетическую эффективность в лечении острой 
боли [49].
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Блокада поперечной мышцы грудной клетки
Блокада поперечной мышцы грудной клетки 

(transversus thoracis muscle plane block, TTMP-блок,), 
впервые описанная H. Ueshima и соавт. в 2015 году [50], 
согласно дельфийскому консенсусу [51], является разно-
видностью парастернальной блокады, служащей методом 
анестезии для облегчения боли после стернотомии. Мест-
ный анестетик (обычно 20 мл 0,33% раствора ропивака-
ина) вводят однократно в межфасциальную плоскость 
между поперечной грудной мышцей и внутренними меж-
рёберными мышцами с целью блокировки передних вет-
вей ThII–ThVI межрёберных нервов [45].

H. Shokri и соавт. сравнили двусторонний TTMP-блок 
и общую анестезию у кардиохирургических пациентов 
[52]. В первые 24 ч после операции авторы установили, 
что доля пациентов, нуждающихся в дополнительных до-
зах опиоидных анальгетиков, общая послеоперационная 
потребность в опиоидах и оценка боли были значитель-
но ниже в группе, получавшей TTMP-блок, чем в группе 
с общей анестезией. Время ИВЛ и пребывания в отделе-
нии интенсивной терапии в группе TTMP-блока оказались 
существенно короче. Существенных различий в послео-
перационных осложнениях между группами обнаружено 
не было.

I. Abdelbaser и N.A. Mageed изучили обезболиваю-
щую активность TTMP-блока в детской кардиохирур-
гии. Они определили, что его использование снижает 
периоперационное потребление опиоидов и снижает 
интенсивность послеоперационной боли по сравнению 

с общей анестезией [47]. M.E. Aydin и соавт. показали, 
что TTMP-блокада способствовала снижению послеопе-
рационного потребления опиоидов, уменьшению выра-
женности боли через 12 ч после операции и снижению 
частоты послеоперационной тошноты и рвоты [45].

Схематично локальная аналгезия послеоперационной 
раны, парастернальный межрёберный блок и блокада по-
перечной мышцы грудной клетки отображены на рис. 1.

Межфасциальные блокады грудной мышцы
Межфасциальные блокады грудной мышцы 

(interpectoral plane block, IPP-блок), впервые представ-
ленные в 2011 и 2012 гг., ранее называвшиеся «pectoralis 
nerve plane block» (PEC I, PEC II), первоначально описаны 
для послеоперационной аналгезии в хирургии молочной 
железы [54]. При помощи IPP-блокады, вводя анесте-
тик (как правило, 10 мл 0,2–0,5% раствора ропивакаина) 
в межфасциальную плоскость между большой и малой 
грудной мышцей, блокируют медиальный и латеральный 
грудной нерв [55].

PEC II-блок фактически состоит из 2 блоков: IPP и бло-
ка плоскости грудной мышцы (pectoserratus plane block, 
PSP-блок). При PSP-блоке раствор местного анестетика 
(20 мл 0,2–0,5% раствора ропивакаина) вводят между ма-
лой грудной и зубчатой мышцей, блокируя латеральный 
кожный нерв [54].

Исследования, сравнивающее двустороннюю 
PEC II-блокаду с внутривенной аналгезией после 
АКШ показали, что интенсивность болевого синдрома 

Рис. 1. Схема местной анестезии послеоперационной раны, парастернальных межрёберных блокад и блокады поперечной мышцы 
грудной клетки (по J. Zhang и соавт., 2022 [53], публикуется с изменениями).
Fig. 1. Scheme of local anesthesia of the postoperative wound, parasternal intercostal blockades and blockade of the transverse pectoralis 
muscle plane block (according to J. Zhang et al., 2022 [53], published with modifications).
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в состоянии покоя и при кашле в группе PEC II была существен-
но ниже в течение суток. При использовании двусторонней 
PEC II-блокады при операциях на сердце со стернотомией от-
мечены более короткая продолжительность послеоперацион-
ной ИВЛ и меньшая интенсивность болевого синдрома, более 
низкие показатели выраженности боли и послеоперационной 
потребности в опиоидах по сравнению с группой парентераль-
ной аналгезии. Кроме того, оказалась ниже продолжитель-
ность пребывания в отделении интенсивной терапии [56, 57].

PEC-блокады считаются безопасными из-за отсутствия 
крупных сосудисто-нервных пучков в области пункции.

Блокада межфасциального пространства 
передней зубчатой мышцы

Блокада межфасциального пространства передней 
зубчатой мышцы (serratus anterior plane block, SAP-
блок), блокирующая боковые кожные ветви межрёберных 
нервов от ТhIII до ТhIX, это метод анестезии при операци-
ях на переднебоковой стенке грудной клетки, впервые 
описанный в 2013 году [58, 59]. Объём и концентрация 
местного анестетика значительно варьируют: используют 
или 10 мл 0,5–1% раствора ропивакаина для длительной 
аналгезии, или 30 мл 0,2–0,33% раствора ропивакаи-
на для аналгезии меньшей продолжительности. Мест-
ный анестетик вводят под переднюю зубчатую мышцу 
для глубокого или поверхностного (выше той же мыш-
цы) блока и тем самым блокируют латеральные кожные 

ветви межрёберных нервов от ThII до ТhVII–ThIX и длинный 
грудной нерв. По сути, конечная точка при поверхност-
ном SAP-блоке и PSP-блоке одинакова, хотя инъекция 
выполняется либо в область под малой грудной мышцей 
(PSP-блок), либо нет (поверхностный SAP-блок).

Исследования, сравнивающие глубокий и поверх-
ностный SAP-блок, показали превосходство последнего, 
который длится дольше и имеет более высокий уровень 
успеха [60]. Использование SAP-блока после операции 
на грудной клетке продемонстрировало статистически 
значимое снижение уровня боли и снижение объёма по-
требляемых опиоидов по сравнению с контрольной груп-
пой без регионарной анестезии, которая также сопрово-
ждалась более высокой частотой тошноты и рвоты [61].

B. Kaushal и соавт. сравнили эффективность глубо-
кой SAP-блокады, PEC II и блокады межрёберных нервов 
для аналгезии после торакотомии в кардиохирургии и по-
казали сопоставимость болеутоляющего эффекта в раннем 
(от 1 до 4 ч) послеоперационном периоде [62]. Более дли-
тельный анальгетический эффект наблюдался при исполь-
зовании SAP- и PSP-блока. Хотя считается, что эти блокады 
не захватывают передние кожные ветви межрёберных не-
рвов, в нескольких исследованиях сообщалось об эффек-
тивной аналгезии в кардиохирургии со стернотомией [56, 57].

Схематично блокада передней зубчатой мышцы 
и межфасциальная блокада грудных нервов представле-
ны на рис. 2.

Рис. 2. Передне-боковые блокады грудной клетки. Примечание. SАP — блокада передней зубчатой мышцы, PEC I — межфасци-
альная блокада грудных нервов между большой и малой грудной мышцей. Сочетание блока PEC I и поверхностной SАP-блокады 
представляет собой блок PEC II (по M. Kelava и соавт., 2020 [15], публикуется с изменениями).
Fig. 2. Anterolateral thoracic blockades. Note. SAR — blockade of the anterior serrated plane block, PEC I — interfascial blockade of 
the pectoral nerves between the pectoralis major and minor muscle. The combination of PEC I block and superficial SAR blockade is PEC 
II block (according to M. Kelava et al., 2022 [15] published with modifications).
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Блокада межрёберных нервов
Местный анестетик (по 5 мл 0,5% раствор ропивака-

ина) вводят с 2 сторон на уровне II–VI рёбер между ло-
паточной и задней срединной линией. В метаанализе, 
включившем 59 исследований, показано, что блокада 
межрёберных нервов сопоставима с ЭА или ПВБ, снижа-
ет интенсивность боли в течение первых 24 ч после опе-
рации на грудной клетке, что позволяет предположить, 
что блокада межрёберных нервов может быть исполь-
зована при наличии противопоказаний к ЭА и ПВБ [63]. 
При сравнении методов регионарной анестезии в карди-
охирургии со стернотомией блокада межрёберных нервов 
уступала PECS II- и SAP-блоку [64].

Блокада мышц-выпрямителей спины
Блокада мышц-выпрямителей спины (erector spinae 

plane block, ESP-блок) была впервые описана В.М. Кустовым 
и Б.М. Рачковым в 1994 году [65], но широкое распростра-
нение получила после публикации сообщения М. Forero 
и соавт. в 2016 году [66].

ESP-блок имеет некоторые преимущества с точ-
ки зрения безопасности и простоты перед грудной ЭА 
и  ПВБ, использование которых сопряжено с рисками 
развития спинальной гематомы, повреждения нервов 
или пневмотораксом и является технически более слож-
ными [67]. Кроме того, ESP-блок по сравнению с фас-
циальными блокадами, описанными выше, заключает-
ся в том, что он обладает способностью блокировать 
вентральные ветви, которые охватывают межрёберные 
нервы на уровне от ТhII до ТhVI, что важно для стерно-
томии [68]. При выполнении блокады для достижения 
широкого распространения требуется от 20 до 30 мл 
0,33–0,5% раствора ропивакаина.

При изучении эффективности ESP-блока М. Athar 
и соавт. зафиксировали хорошую аналгезию со сниже-
нием на 65% потребления опиоидов и сокращением про-
должительности ИВЛ через 6 ч после экстубации трахеи 
по сравнению с контрольной группой [69].

В работе S.N. Krishna и соавт. при сравнении одно-
кратной ESP-блокады с внутривенным введением параце-
тамола и трамадола при АКШ установлено, что ESP-блок 
после экстубации трахеи обеспечивал в среднем 0 баллов 
по числовой рейтинговой шкале боли в течение 6 ч [70].

S. Wasfy и соавт. оценили непрерывную двустороннюю 
ESP-блокаду при операции АКШ и обнаружили снижение 
послеоперационного потребления опиоидов и интенсив-
ности болевого синдрома в группе блока до 48 ч после 
экстубации трахеи. Кроме того, авторы обнаружили со-
кращение продолжительности ИВЛ и пребывания в от-
делении интенсивной терапии [71].

A. Ali Gado оценил эффективность и безопасность 
двусторонних ESP-блокад у педиатрических пациентов, 
перенёсших операции на сердце посредством срединной 
стернотомии [72]. Периоперационное потребление опиои-
дов было снижено в группе ESP-блока по сравнению с кон-
трольной группой с сопоставимыми послеоперационными 
осложнениями, такими как рвота, зуд и угнетение дыхания. 
Р. Macaire и соавт. выполнили двустороннюю непрерывную 
ESP-блокаду в детской кардиохирургии (с помощью сре-
динной стернотомии) [73]. Статистически значимо меньшее 
общее потребление морфина в течение первых 48 ч после 
операции и улучшение показателей боли были отмечены 
в группе блока по сравнению с контрольной группой.

Схематично ретроламинарная блокада и блока-
да мышц, выпрямляющих позвоночник, представлены 
на рис. 3.

Рис. 3. Заднелатеральная группа блокад грудной клетки. Примечание. RLB — ретроламинарная блокада, ESP-блок — блокада 
мышц, выпрямляющих позвоночник, PI-блок — параспинально-межрёберная блокада (по M. Kelava и соавт., 2020 [15], публикуется 
с изменениями).
Fig. 3. Posterolateral thoracic blockade group. Note. RLB — retrolaminar blockade, ESP-блок — erector spinae plane block,  
PI-блок — paraspinal intercostal blockade (according to M. Kelava et al., 2022 [15], published with modifications).
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Грудная паравертебральная блокада
ПВБ представляет собой инъекцию в паравертебраль-

ное пространство — в место, где спинномозговые нервы 
выходят из межпозвонковых отверстий. Охватываемая 
блокадой область зависит от объёма вводящегося мест-
ного анестетика, который, как правило, варьирует от 10 
до 20 мл. В нескольких исследованиях для аналгезии по-
сле торакотомии показано, что торакальная ПВБ столь же 
эффективна, как и ЭА. Так, по результатам метаанализа 
J. Yeung и соавт. (700 участников) авторы пришли к выво-
ду, что ПВБ сопоставима по болеутоляющей эффективности 
с ЭА и сопровождается снижением частоты развития таких 
осложнений, как артериальная гипотония и задержка моче-
испускания [74, 75]. В метаанализе, проведённом A. Scarfe 
и соавт., в котором сравнивали эффективность ПВБ и ЭА, 
было рассмотрено 23 рандомизированных контролируемых 
исследования с участием 1120 пациентов. Авторы пришли 
к выводу, что ПВБ была связана с более низкой частотой 
развития послеоперационной тошноты и рвоты, задержки 
мочи и артериальной гипотонии [76]. L. Sun и соавт. по-
казали, что интенсивность болевого синдрома, потребле-
ние морфина, время до экстубации трахеи и длительность 
пребывания в отделении интенсивной терапии были ниже 
при ПВБ в сочетании с общей анестезией по сравнению 
с использованием только общей анестезии [77]. Двусто-
ронняя ПВБ в кардиохирургии со срединной стернотомией 
была исследована H. El Shora и соавт., которые продемон-
стрировали анальгетическую эффективность ПВБ. Авторы 
не выявили статистически значимой разницы в интенсив-
ности боли в течение 2 сут послеоперационного периода 
при ПВБ по сравнению с ЭА [21]. Частота осложнений после 
применения ПВБ в кардиохирургии очень низкая [78].

Ретроламинарный блок
Ретроламинарная блокада была впервые описана 

в 2013 году в клиническом случае обезболивания пациента 
с множественными переломами рёбер [79]. Методика вы-
полнения блока, объём и концентрация местного анесте-
тика при ретроламинарной блокаде аналогичны таковым 
при ESP-блоке, хотя эта блокада отличается от ESP-блока 
тем, что точка инъекции представляет собой плоскость меж-
ду мышцами, выпрямляющими позвоночник, и пластинкой 
дуги позвонка [51]. К настоящему времени только в одном  
исследовании сообщалось о двусторонней ретроламинарной 
блокаде в кардиохирургии. Периоперационное потребление 
фентанила было значительно ниже в группе блока по срав-
нению с контрольной группой. Кроме того, блокада позво-
лила провести раннюю экстубацию трахеи и сократить время 
пребывания в отделении интенсивной терапии [80].

Блокада ромбовидной мышцы
Ромбовидный межрёберный блок — это но-

вый тип блокады, впервые описанный в 2016 году. 
Под УЗ-контролем анестетик вводили между большой ром-
бовидной мышцей и фасцией межрёберных мышц на уровне 

ТhVI–ТhVII, обеспечивая обезболивание на уровне ТhIII–ТhVIII [81].  
Несколько позже авторами была предложена модифи-
кация блока — сочетание ромбовидного межрёберного 
и субзубчатого блока (rhomboid intercostal and subserratus 
plane block, RISS-блок), что позволило расширить область 
анестезии до уровня ThII–ThXI. При выполнении RISS-блока 
в ромбовидно-межрёберное пространство вводят 10 мл  
0,5% раствора ропивакаина, а в субзубчатое пространство — 
15–10 мл местного анестетика аналогичной концентрации 
[82]. На сегодняшний день исследования эффективности 
RISS-блока в кардиохирургии со стернотомией отсутствуют.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В последнее десятилетие регионарные методики обе-

зболивания стали предметом значительного интереса ис-
следователей и неотъемлемой частью аналгезии у карди-
охирургических пациентов. Многочисленные исследования 
показывают, что использование регионарного обезболи-
вания в качестве компонента мультимодальной анестезии 
после АКШ существенно улучшает качество обезболивания.

Для успешного выполнения блокад нервов грудной 
клетки требуются высокая компетентность, углублён-
ные знания в области соноанатомии, навыки работы 
с УЗ-аппаратами, что позволяет анестезиологу обе-
спечить оптимальную, безопасную и ориентированную 
на пациента аналгезию.

Блокады периферических нервов грудной клетки 
в условиях ультразвуковой навигации не только являются 
альтернативой ЭА в случаях, когда этот метод не показан 
или невыполним, но и способствуют ранней экстубации 
трахеи и сокращению продолжительности ИВЛ, адекват-
ному купированию болевого синдрома, снижению потреб-
ности в наркотических анальгетиках, уменьшению частоты 
послеоперационной тошноты и рвоты и длительности пре-
бывания в отделении интенсивной терапии.

Необходимы дальнейшие исследования по выбору оп-
тимальной техники выполнения межфасциальных блокад 
грудной стенки, оценке их эффективности и безопасности, 
установлению режима дозирования для каждой конкрет-
ной блокады. Требуются многоцентровые исследования 
для поиска совершенной схемы послеоперационного обе-
зболивания после АКШ, поскольку имеющаяся на сегодня 
практика всё ещё далека от идеала с точки зрения удов-
летворённости как врачей-анестезиологов, так и пациентов.
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