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Резюме. Цель исследования — оценка эффективности билатеральной блокады квадратной 
мышцы поясницы для послеоперационного обезболивания при лапароскопической про-
статэктомии с лимфодиссекцией. Материалы и методы. обследовано 12 мужчин в возрасте 
от 54 до 73 лет, которым была выполнена лапароскопическая простатэктомия с лимфодис-
секцией. пациенты были разделены на две группы по 6 человек, которые различались тем, 
что в 1-й группе дополнительно применяли билатеральную блокаду квадратной мышцы по-
ясницы — 20,0 мл 0,25% раствора ропивакаина. в послеоперационном периоде оценивали 
интенсивность болевого синдрома по 10-балльной ваШ, фиксировали возникновение тош-
ноты и рвоты, частоту использования наркотических анальгетиков, Нпвс и спазмолитиков, 
нарушения сна. Результаты исследования. интенсивность болевого синдрома составляла в 
среднем в 1-й группе 1,0 балл по ваШ, во 2-й — 5,0 баллов по ваШ. показаний для ис-
пользования наркотических анальгетиков, Нпвс и спазмолитиков в 1-й группе не возникало, 
тогда, как во 2-й группе указанные препараты применялись у 33, 100 и 66% соответственно. 
тошнота и рвота отмечалась только во 2-й группе — у двух из 6 пациентов. пробуждение в 
ночные часы отмечено у одного пациента в первой группе и 5 пациентов во 2-й группе. Вывод. 
Блокада квадратной мышцы поясницы относительно легко выполняется с использованием 
ультразвука и может использоваться как компонент мультимодальной анальгезии после ла-
пароскопической простатэктомии с лимфодиссекцией.

Ключевые слова: блокада квадратной мышцы поясницы, простатэктомия, мультимодальная 
анальгезия.
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Resume. the aim of the study was to evaluate the effectiveness of bilateral blockade of the quadratic 
lumbar muscle for postoperative analgesia in laparoscopic prostatectomy with lymph node dissec-
tion. materials and methods. the research included 12 men aged 54 to 73 years who underwent 
laparoscopic prostatectomy with lymph node dissection. patients were divided into two groups of 6 
people, which differed in that in the 1st group additionally used bilateral blockade of the quadratus 
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lumborum muscle. 20,0 ml 0,25% ropivacaine solution. in the postoperative period, the intensity of 
pain syndrome was assessed by 10-point vaS, the occurrence of nausea and vomiting, the frequency 
of use of narcotic analgesics, NSaids and antispasmodics, sleep disorders were recorded. research 
result. the intensity of the pain syndrome was on average 1.0 points for vaS in group 1, 5,0 points 
for vaS in group 2. indications for the use of narcotic analgesics, NSaids and antispasmodics in 
group 1 did not occur, whereas in group 2 these drugs were used in 33%, 100% and 66%, respective-
ly. Nausea and vomiting were observed only in group 2-in two of 6 patients. awakening at night was 
observed in one patient in the first group and 5 patients in the 2nd group. conclusion. the blockade 
of the quadratus lumborum of the loin is relatively easily done using ultrasound and can be used as 
a component of multimodal analgesia after laparoscopic prostatectomy with lymph node dissection.
Key words: quadratus lumborum block, prostatectomy, multimodal analgesia.

зболивания после лапароскопической про-
статэктомии с лимфодиссекцией.

цеЛь иССЛедоВания

оценка эффективности билатеральной бло-
кады квадратной мышцы поясницы для после-
операционного обезболивания при лапароско-
пической простатэктомии с лимфодиссекцией.

МатериаЛЫ и МетодЫ

в исследование, предварительно одоб-
ренное локальным этическим комитетом, вклю-
чено 12 мужчин в возрасте от 54 до 73 лет, ко-
торым в спб ГБуЗ «клиническая больница 
святителя луки» была выполнена лапароско-
пическая простатэктомия с лимфодиссекцией.

Критерии включения: информированное 
согласие пациента на проведение исследова-
ния, возраст от 50 до 70 лет, операция лапаро-
скопическая простатэктомия с лимфодиссекци-
ей, критерии исключения — отказ пациента от 
участия в исследовании, наличие противопока-
заний для проведения регионарных блокад, 
морбидное ожирение, отсутствие вербального 
контакта с пациентом, нарушение протокола 
исследования.

Накануне операции пациентам назначали 15 
мг хлорпротиксена и 20 мг омепразола, на утро 
следующего дня за 2,5 часа до оперативного 
вмешательства — углеводную нагрузку в виде 
стакана сладкого чая в объеме 200 мл. во всех 
случаях осуществлялся сосудистый доступ с 
использованием уЗ-навигиции [1]. 

Методика анеСтезии

индукция наркоза осуществлялась 2,0 мг/кг 
пропофола в сочетании с 2,5 мкг/кг фентани-
ла. после введения 0,02 мг/кг пипекурония 
бромида и 0,2 мг/кг суксаметония хлорида ин-

актУаЛьноСть

основной способ обезболивания, применя-
ющийся в настоящее время после лапароско-
пической простатэктомии с лимфодиссекци-
ей — системное введение нестероидных про-
тивовоспалительных средств (Нпвс), 
опиоидных анальгетиков и спазмолитиков. 
побочные эффекты Нпвс общеизвестны. Это 
и ульцерогенное действие, диспепсические 
расстройства, бронхоспазм; нефро- и гепато-
токсичность, нарушение свертывания крови и 
др. использование опиоидных анальгетиков 
приводит к развитию серьезных побочных эф-
фектов, таких как тошнота, рвота, сонливость, 
спутанность сознания. с целью предотвраще-
ния побочных проявлений анальгезии и до-
стижения хорошего обезболивания многие ав-
торы используют регионарные методы, в част-
ности, эпидуральную анальгезию (Эа). 
однако и этот метод не лишен осложнений и 
побочных эффектов [5, 6].

в последнее время в научной литературе 
появилось много сообщений об использова-
нии после операции для анальгезии нового 
метода регионарного обезболивания — блока-
ды квадратной мышцы поясницы (Бкмп). 
Этот вид регионарной блокады, относящийся 
к так называемым плоским блокам, впервые 
был описан рафаэлем Бланко в 2007 г. [11], 
который выполнял инъекцию в точке, где вну-
тренние косые и поперечные мышцы живота 
граничат с квадратной мышцей поясницы. 
автор назвал эту блокаду «no pops». позднее 
этим же автором было подробно описана тех-
ника блока с использованием ультразвуковой 
навигации [3]. сам термин «блокада квадрат-
ной мышцы поясницы» появился только в 
2013 г. [14, 21].

по нашему мнению, Бкмп имеет все пред-
посылки быть с успехом использована для обе-
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тубировали трахею и проводили ивл аппара-
том drager primus infinity empowered с 
fio2 50% по полузакрытому контуру с пдкв 
5 см вод. ст.. для поддержания анестезии ис-
пользовался севофлуран в дозе 2,0–2,5 об.% 
(мак 0,8–0,9).

интраоперационный мониторинг проводили 
аппаратом NihoNKohdeN vismo: неинвазив-
ное ад, чсс, Spo2, etco2, ЭкГ с регистрацией 
сегмента St, концентрации кислорода и сево-
флурана на вдохе и в конце выдоха.

все пациенты были разделены на две сопо-
ставимые группы по 6 человек, которые разли-
чались тем, что в первой группе дополнитель-
но применяли блокаду квадратной мышцы по-
ясницы.

Непосредственно перед оперативным вме-
шательством с использованием уЗ-навигации 
выполнялся билатерально Бкмп: Бкмп-2 
(иглу вводили в латерально-медиальном на-
правлении для достижения задней поверхности 
muscle quadratus lumborum) или Бкмп-4 (иглу 
вводили непосредственно в мышцу) с введени-
ем 0,25% раствора ропивакаина в объеме 20,0 
мл с каждой стороны. 

в обеих группах пациентов, по окончании 
оперативного вмешательства, экстубация про-
водилась на операционном столе в течение 20 
мин. далее пациенты для динамического на-
блюдения транспортировались в отделение 
орит. интенсивность послеоперационного бо-
левого синдрома оценивали по 10-балльной ви-
зуально-аналоговой шкале (ваШ) через 20 мин 
после пробуждения, через 2 часа, затем каждые 
4 часа. Фиксировали возникновение тошноты и 
рвоты, частоту использования наркотических 
анальгетиков, Нпвс и спазмолитиков, наруше-
ния сна.

резУЛьтатЫ иССЛедоВания

средний возраст пациентов составлял 
64 года, масса тела — 78 кг. средняя продол-
жительность операции — 4 часа 40 мин.

в первые сутки после операции интенсив-
ность болевого синдрома составляла в среднем 
в первой группе 1,0 балл по ваШ, во второй 
группе — 5,0 баллов по ваШ. показаний для 
использования наркотических анальгетиков, 
Нпвс и спазмолитиков в первой группе не 
возникала, тогда, как во второй группе указан-
ные препараты применялись у 33, 100 и 66% 
соответственно.

тошнота и рвота отмечалась только во вто-
рой группе — у двух из 6 пациентов. пробуж-
дение в ночные часы из-за боли и неприятных 

ощущений в области послеоперационной раны 
было отмечено у одного пациента в первой 
группе и 5 пациентов во второй группе.

примечательно, что все пациенты, которым 
была выполнена билатеральная Бкмп, сооб-
щили о высоком уровне удовлетворенности по-
слеоперационным обезболиванием.

обСУЖдение поЛУЧеннЫх резУЛьтатоВ

Насколько нам известно, описаний Бкмп 
после лапароскопической простатэктомии с 
лимфодиссекцией нет. 

Бкмп в хирургии применяется достаточно 
широко. Блокада обеспечивала хорошую по-
слеоперационную анальгезию после абдоми-
нальных вмешательств (резекции кишечника, 
аппендэктомии, гастрэктомии) [12, 14, 20], ке-
сарева сечения и гинекологических лапароско-
пические операциях [10, 13], после открытой и 
лапароскопической нефрэктомии [19]. 

в настоящее время Бкмп выполняют в че-
тырех модификациях в зависимости от места 
подведения раствора анестетика [8]: Бкмп-1 
или боковой блок, Бкмп-2 или задний блок, 
Бкмп-3 или передний блок, Бкмп-4 или вну-
тримышечный блок. в нашей работе мы ис-
пользовали задний (Бкмп-2) и внутримышеч-
ный (Бкмп-4) блок, который был недавно 
предложен [17] поскольку при уЗ-навигации 
достаточно легко определяются анатомические 
образования [18]. 

Бкмп мы выполняли до операции, хотя не-
которые авторы предпочитают выпонять регио-
нарную блокаду на операционном столе, сразу 
после пробуждения пациента от общей анесте-
зии или непосредственно в орит [4]. 

при выполнении Бкмп используются 
0,125–0,375% растворы бупивакаина, левобу-
пивакаина или ропивакаина в объеме 15–30 мл 
(0,2–0,4 мл/кг) на каждую сторону [15, 16]. мы 
использовали билатеральную Бкмп 20 мл 
0,25% раствора ропивакаина, при этом, общая 
доза составляла 40 мл 0,25% (100 мг) ропива-
каина. проявлений токсичности местного ане-
стетика [7] ни в одном случае не было.

в большинстве исследований показано, что 
Бкмп обладает хорошим анальгетическим эф-
фектом: уменьшает интенсивность послеопера-
ционного болевого синдрома до 1,0–2,0 баллов 
по ваШ, снижает потребность в наркотиче-
ских анальгетиках [9]. кроме того, не сопрово-
ждается возникновением тошноты и рвоты [2]. 
результаты наших наблюдений подтверждают 
данные, полученные вышеуказанными ав-
торами.
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таким образом, блокада квадратной мышцы 
поясницы относительно легко выполняется с 
использованием ультразвука и может использо-
ваться как компонент мультимодальной аналь-
гезии после лапароскопической простатэкто-
мии с лимфодиссекцией.

Конфликт интересов: конфликт интересов 
отсутствует.

Финансирование: исследование не имело 
спонсорской поддержки.
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