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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Оценить эффективность и безопасность применения метода ультразвук- 
ассистированной блокады мышцы, выпрямляющей позвоночник (УАБ МВП), при 
комплексном лечении дорсопатий, сопровождающихся острым или хроническим 
болевым синдромом. 
Материалы и методы. В исследование включены пациенты с дорсопатиями, кото-
рым с целью купирования болевого синдрома выполнялись блокады: УАБ МВП или 
паравертебральная блокада по анатомическим ориентирам (ПВБ). Пациенты были 
распределены для сравнения на две клинические группы в зависимости от приме-
няемого метода блокады. 
Результаты. Исследование доказало, что использование УАБ МВП не уступает в эф-
фективности ПВБ, является безопасным методом купирования болевого синдрома 
у пациентов с дорсопатиями, но при этом сохраняет свой лечебный эффект более 
продолжительное время.
Заключение. УАБ МВП является высокоэффективным методом комплексного лече-
ния пациентов с дорсопатиями.
Ключевые слова: хроническая боль в спине, паравертебральная блокада, ультра-
звук-ассистированная блокада мышцы, выпрямляющей позвоночник
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To assess the efficacy and safety of ultrasound-guided erector spinae plane 
block (USG ESPB) in the complex treatment of dorsopathies accompanied by acute or 
chronic pain syndrome.
Materials and methods. The study included patients with dorsopathies who underwent 
blocks in order to relieve pain: USG ESPB or paravertebral block according to anatomical 
landmarks (PVB). Patients were divided into two clinical groups for comparison, depending 
on the applied block method. 
Results. The study proved that the use of USG ESPB is as effective as PVB being a safe 
method of pain relief in patients with dorsopathies, while retaining its therapeutic effect 
for a longer time.
Conclusion. USG ESPB is a highly effective method of complex treatment of patients with 
dorsopathies.
Keywords: chronic back pain, paravertebral block, ultrasound-guided erector spinae 
plane block

	� ВВЕДЕНИЕ
Частота встречаемости дорсопатий у населения планеты достигает 27,3–29,0% и 

прямо пропорциональна возрасту. Соотношение распространенности заболевания 
среди женщин и мужчин составляет 1,9:1 [1]. Дорсопатии часто сопровождаются из-
нуряющей острой или выраженной хронической нейропатической болью, плохо под-
дающейся пероральной, парентеральной (внутривенной и внутримышечной) и мест-
ной фармакотерапии. В связи с этим актуальным является применение комплексной 
терапии, включающей применение интервенционных регионарных блокад [1].

Дорсопатии являются одной из ведущих причин обращения пациентов за амбу-
латорной и стационарной помощью и занимают лидирующее место среди нозоло-
гий с продолжительной госпитализацией и длительной временной нетрудоспособ-
ностью среди неврологических пациентов. Болевой синдром, обусловленный дор-
сопатиями, ухудшает качество жизни пациентов, снижая их физическую, трудовую 
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активность, отражаясь на психологическом статусе и на социальном положении 
в обществе. Приведенные данные свидетельствуют о том, что данная нозология 
влечет за собой значимые социально-экономические потери. Длительный при-
ем или курсовое лечение нестероидными противовоспалительными средствами 
(НПВС) может приводить к развитию нежелательных реакций: ингибиторы цикло-
оксигеназы-1 – к эрозивно-язвенным поражениям слизистой верхних отделов же-
лудочно-кишечного тракта, острому почечному повреждению, гепатотоксичности; 
ингибиторы циклооксигеназы-2 – возрастанию количества тромбоэмболических 
осложнений. Персистирующий характер течения хронического болевого синдрома 
у многих пациентов вызывает тревожно-депрессивные расстройства, требующие 
назначения антидепрессантов из группы селективных ингибиторов обратного за-
хвата серотонина и норадреналина. Традиционным лечением пациентов, страдаю-
щих болевым синдромом, ассоциированным с дорсопатиями, является назначение 
НПВС, габапентиноидов, миорелаксантов центрального действия, при неэффектив-
ности – проведение ПВБ или эпидуральной блокады с лекарственным препаратом 
(ЛП) пролонгированного действия из группы глюкокортикостероидов (ГКС). 

Согласно клиническому протоколу «Диагностика и лечение пациентов с заболе-
ваниями нервной системы (взрослое население)», утвержденному постановлением 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 8 от 18.01.2018, при неэф-
фективности консервативного лечения болевого синдрома при дорсопатиях реко-
мендуется выполнение ПВБ с введением комбинации ЛП: местного анестетика (про-
каина) и глюкокортикостероида (метилпреднизолона). Однако прокаин относится к 
группе аминоэфиров и гидролизуется с образованием парааминобензойной кисло-
ты, которая является высокоиммуногенным веществом, часто вызывающим разви-
тие анафилаксии.

Высокоэффективным методом купирования болевого синдрома, ассоциирован-
ного с дорсопатиями, является эпидуральное введение местного анестетика (ропи-
вакаина/бупивакаина) в сочетании с ЛП пролонгированного действия из группы ГКС. 
Однако согласно инструкции по медицинскому применению ЛП Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь эпидуральное введение ГКС пролонгированного 
действия (метилпреднизолона, триамцинолона, бетаметазона) не рекомендуется.

В настоящее время внедрение ультразвука в повседневную практику врача –  
анестезиолога-реаниматолога расширяет диагностические возможности в точности 
верификации области введения ЛП, тем самым позволяет повысить безопасность 
выполнения центральных регионарных и проводниковых блокад и добиться их вы-
сокой эффективности. Одним из новых методов с применением ультразвуковой ви-
зуализации является УАБ МВП.

УАБ МВП была впервые описана в 2016 году ассоциированным профессором от-
дела анестезиологии Университета Макмастера (Гамильтон, провинция Онтарио, 
Канада) Mauricio Forero и соавт. при лечении нейропатической боли в грудной клет-
ке [1]. С 2016 года были опубликованы многочисленные работы успешного примене-
ния данного метода как эффективного опиоид-сберегающего метода периопераци-
онного обезболивания в торакальной, абдоминальной хирургии, травматологии и 
ортопедии [3–9]. Позднее появились работы об успешном использовании УАБ МВП у 
пациентов, оперированных по поводу дискогенной радикулопатии, в качестве мето-
да периоперационного обезболивания, а также страдающих синдромом «неудачно 
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оперированной спины», у которых после выполнения дискэктомии или ламинэк-
томии сохранялся интенсивный болевой синдром [10–12]. Механизм действия УАБ 
МВП заключается в блокаде ветвей спинального нерва: задней и медиальной ветви, 
иннервирующей фасеточные суставы, в затекании раствора в межпозвонковые от-
верстия и эпидуральное пространство, а также периартикулярной блокаде фасеточ-
ных суставов [13–16]. А применение ЛП из группы ГКС при выполнении этого вида 
блокады снижает выраженность отека спинального нерва и уровень выработки про-
воспалительных цитокинов.

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка безопасности и эффективности применения УАБ МВП при комплексном 

лечении дорсопатий, сопровождающихся острым или хроническим болевым син-
дромом.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе государственного учреждения «Республиканский клинический медицин-

ский центр» Управления делами Президента Республики Беларусь (РКМЦ) было про-
ведено с апреля 2021 года по декабрь 2022 года проспективное рандомизированное 
одноцентровое сравнительное клиническое исследование по применению УАБ МВП 
при лечении дорсопатий, сопровождающихся острым или хроническим болевым 
синдромом. Получено одобрение комитета по этике РКМЦ. 

Критерии включения в исследование: дорсопатии (остеохондроз позвоночника 
(М42), спондилез (M47), поражение межпозвоночных дисков шейного и других от-
делов (М50–М51) (по МКБ-10) с наличием острого или хронического болевого син-
дрома ноцицептивного, нейропатического (радикулярного, локального) характера 
и выраженностью по визуальной аналоговой шкале ≥40 мм у пациентов в возрасте 
от 18 до 75 лет; письменное информированное согласие пациента на участие в ис-
следовании.

Критерии невключения: наличие генерализованной инфекции или воспалитель-
ных изменений в области предполагаемой пункции при выполнении УАБ МВП; ал-
лергические реакции на местные анестетики в анамнезе, доброкачественные и зло-
качественные опухоли позвоночника и/или спинного мозга; длительное примене-
ние ЛП из группы ГКС; демиелинизирующие заболевания позвоночника; нарушения 
системы гемостаза крови с явлениями синдрома диссеминированного внутрисосу-
дистого свертывания; судорожный синдром любой этиологии в анамнезе; беремен-
ность и лактация; отсутствие вербального контакта с пациентом.

Пациентам проводилась консервативная терапия согласно протоколам Мини-
стерства здравоохранения Республики Беларусь. 

В клиническое исследование были включены 60 пациентов, которым в составе 
комплексного консервативного лечения дорсопатий применяли метод регионарной 
блокады: 36 женщин и 24 мужчины. Медиана пациентов по возрасту составила 61,3 
(42,7; 70,2) года. Рандомизацию по клиническим группам проводили в программе 
Microsoft Excel методом «случайных чисел»: 
	� 1-я группа, основная (n=30, 50%) – применяли метод УАБ МВП;
	� 2-я группа, сравнения (n=30, 50%) – использовали метод ПВБ по анатомическим 

ориентирам.
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При исследовании у пациентов были выявлены клинические симптомы пораже-
ния различных отделов позвоночника, сопровождающиеся ограничением объема 
движений последнего, болезненностью при пальпации паравертебральных точек, 
мышечно-тоническим синдромом. 

Согласно протоколам по диагностике пациентов с заболеваниями нервной систе-
мы перед выполнением УАБ МВП или ПВБ у всех включенных в исследование пациен-
тов была проведена нейровизуализация – магнитно-резонансная томография (МРТ) 
пораженного отдела позвоночника. На МРТ были обнаружены: снижение высоты и 
признаки дегенерации межпозвонковых дисков, протрузии или грыжи межпозвон-
ковых дисков, артроз фасеточных суставов, стеноз позвоночного канала, спондило-
листез, сколиотическая деформация позвоночника и др.

При наличии показаний для проведения регионарных блокад пациент достав-
лялся в операционную, где ему выполнялась УАБ МВП или ПВБ в зависимости от ран-
домизации исследования.

У всех включенных в исследование пациентов проводили стандартную предопе-
рационную подготовку. Размещали пациента в положении на спине, осуществляли 
установку периферического внутривенного катетера, переводили пациента в по-
ложение на животе, обеспечивали постоянный кардиореспираторный мониторинг 
(неинвазивное измерение АД каждые 5 минут, непрерывная ЭКГ в стандартных от-
ведениях и SpO2) на протяжении всего периода манипуляции и в течение 20 минут 
после ее выполнения. 

В 1-й группе с применением УАБ МВП с помощью ультразвукового конвексного 
датчика осуществляли ультразвуковую визуализацию (УЗВ) мышечно-связочного 
аппарата спины и поперечных отростков позвонков в области запланированной 
манипуляции (в зависимости от локализации болевого синдрома, жалоб пациента, 
данных клинического осмотра и инструментальных методов) (рис. 1).

Рис. 1. Ультразвуковое изображение поясничного отдела при продольном расположении 
конвексного датчика в проекции верхушек поперечных отростков
Fig. 1. Ultrasound image of the lumbar region with a longitudinal location of the convex probe  
in the projection of the apices of the transverse processes
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Перед выполнением блокады маркировали поверхностные анатомические ори-
ентиры. Проводили стандартную обработку кожных покровов и ограничивали мани-
пуляционное поле стерильном материалом, надевали стерильный чехол на ультра-
звуковой датчик, на кожу наносили ультразвуковой стерильный гель. В асептических 
условиях проводили инфильтрационную анестезию кожи и подкожно-жировой клет-
чатки раствором лидокаина гидрохлорида 20 мг/мл 2–4 мл. Спинальную иглу Quinke, 
присоединенную к шприцу с физиологическим раствором, в условиях УЗВ заводили 
в плоскости относительно ультразвукового датчика в каудальном направлении (при 
дорсопатиях грудного и пояснично-крестцового отделов), используя острый угол 
вкола иглы 15–30° для лучшей ее визуализации. Иглу продвигали до касания кончика 
поперечного отростка позвонка. Выполняли аспирационную пробу для предотвра-
щения непреднамеренного внутрисосудистого введения раствора местного анесте-
тика. При отрицательной аспирационной пробе вводили 3–5 мл физиологического 
раствора. Затем вводили лекарственную смесь (ЛС) в виде раствора местного ане-
стетика амидного типа (бупивакаин 2,5 мг/мл или ропивакаин 2 мг/мл) в сочетании с 
ЛП пролонгированного действия из группы ГКС (суспензия метилпреднизолона аце-
тата), верифицируя в условиях УЗВ распространение ЛС между передней фасцией 
мышцы, выпрямляющей позвоночник, и кончиком поперечного отростка (рис. 2).

Объем вводимой ЛС при выполнении УАБ МВП рассчитывали в зависимости от от-
дела, уровня и количества вовлеченных в патологический процесс сегментов позво-
ночника. С регулярностью на введение каждых 3–5 мл ЛС проводили аспирационную 
пробу, что исключало непреднамеренное внутрисосудистое распространение  ЛС. 
При применении УАБ МВП для лечения болевого синдрома у пациентов с дорсопа-
тиями шейного отдела ЛС вводили на уровне Th1–Th2, направляя иглу краниально. 

Рис. 2. Ультразвуковое изображение иглы (ограничена линиями) и распространяющейся ЛС 
(ограничена контуром) при продольном расположении конвексного датчика в проекции 
верхушек поперечных отростков
Fig. 2. Ultrasound image of the needle (limited by lines) and the spreading solution  
(limited by the outline) with a longitudinal location of the convex probe in the projection of the apices 
of the transverse processes
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При двустороннем болевом синдроме на одном сегментарном уровне использовали 
следующую ЛС: объем раствора местного анестетика как при односторонней блока-
де, а объем ЛП из группы ГКС в 2 раза меньше. Данную ЛС вводили между передней 
фасцией мышцы, выпрямляющей позвоночник, и кончиком поперечного отростка с 
обеих сторон позвонка. Иглу извлекали, накладывали асептическую повязку.

Во 2-й группе с применением ПВБ (по общепринятой методике) пальпировали 
остистый отросток позвонка на пораженном уровне, на расстоянии 2–3 см от сре-
динной линии делали прокол кожи, иглу вводили строго перпендикулярно на глуби-
ну 3–4 см, подтверждая правильность попадания кончика иглы в паравертебральное 
пространство методами «провала иглы» и «потери сопротивления». Инъекции про-
водили с одной или с двух сторон в зависимости от локализации болевого синдрома. 
Вводили ЛC согласно клиническому протоколу «Диагностика и лечение пациентов с 
заболеваниями нервной системы (взрослое население)», утвержденному постанов-
лением Министерства здравоохранения № 8 от 18.01.2018. 

После выполнения манипуляции и 20-минутного мониторинга в операционной 
осуществлялся перевод пациента в терапевтическое отделение, где в течение бли-
жайших 2  часов продолжалось динамическое наблюдение. При  удовлетворитель-
ном состоянии пациента в этот же день его выписывали с рекомендациями о даль-
нейшей тактике амбулаторного лечения.

Оценка эффективности примененного метода обезболивания проводилась по 
двум критериям: 
1)	 субъективному – оценка интенсивности болевого синдрома пациентом по циф-

ровой рейтинговой шкале (ЦРШ) – отсутствие боли ассоциировали с 0 баллов, не-
стерпимую боль – с 10 баллами;

2)	 объективному – степень мышечного напряжения (СМН): 
	� 1-я степень – мышца имеет мягкую консистенцию, при проведении пальпации 

пальцы погружаются в нее без усилия; 
	� 2-я степень – мышца умеренной плотности, но при определенном усилии кончи-

ки пальцев погружаются в ее толщу; 
	� 3-я степень – мышца каменистой плотности, при пальпации ее невозможно или 

почти невозможно продавить в глубину.
Выделялись следующие этапы оценки эффективности терапии: 1-й – исходное со-

стояние (перед выполнением блокады), 2-й – через 2 часа после выполнения блока-
ды, 3-й – через сутки, 4-й – через 1 неделю, 5-й – через 1 месяц, 6-й – через 3 месяца, 
7-й – через 6 месяцев.

Статистическую обработку полученных данных проводили на персональном 
компьютере посредством пакета прикладных статистических программ Statistica 
(StatSoft.inc, 2007) и Microsoft Excel for Windows 8 с использованием соответствующих 
статистических критериев. Отличия считали достоверными при р≤0,05. Для описа-
ния переменных, отличающихся от нормального распределения, применяли методы 
непараметрической статистики, рассчитывали величины медианы, процентилей 25 
и 75 в виде – Ме (p25; p75). Для сравнения двух независимых групп по количествен-
ным признакам использовали непараметрический критерий U-test Mann – Whitney. 
Для сравнения двух зависимых групп использовали непараметрические критерии с 
применением теста Wilcoxon test [17].
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	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На 1-м этапе (исходное состояние) исследования клинические группы были со-

поставимы между собой по субъективному критерию: в основной группе согласно 
ЦРШ выраженность болевого синдрома составляла – 6 (6; 7) баллов, в группе срав-
нения – 7 (6; 8) баллов (p=0,503, критерий U-test Mann – Whitney) и по объективному 
критерию: 3 (2; 3) СМН и 3 (2; 3) СМН соответственно (p=0,609, критерий U-test Mann –  
Whitney). 

При анализе в динамике показателя интенсивности болевого синдрома по ЦРШ 
уже со 2-го этапа исследования в обеих клинических группах его значение было ста-
тистически значимо ниже по сравнению с состоянием перед выполнением блокады 
(р<0,001, Wilcoxon test), что говорит о высокой обезболивающей эффективности при-
менения обоих методов блокад.

При сравнении групп по субъективному критерию (U-test Mann – Whitney) вы-
раженность болевого синдрома во 2-й группе по сравнению с 1-й сохранялась ста-
тистически значимо выше: на 4-м этапе во 2-й – 4 (3; 5) балла, в 1-й – 3 (2; 4) балла 
(p=0,016), на 5-м этапе во 2-й – 4 (3; 6) балла, в 1-й – 3 (2; 5) балла (p=0,009), на 6-м эта-
пе во 2-й – 4 (3; 6) балла, в 1-й – 3 (1; 4) балла (p=0,002), на 7-м этапе во 2-й – 5,5 (4; 6) 
балла, в 1-й – 3 (2; 5) балла (p<0,001).

Анализ динамики критерия СМН в обеих клинических группах показал, что по-
сле применения УАБ МВП и ПВБ пациенты имели лучшие статистически значимые 
результаты на всех этапах исследования по сравнению с исходным состоянием, 
начиная со 2-го этапа (р<0,05, Wilcoxon test), что говорит об эффективности приме-
нения блокад, проявляющейся в снижении выраженности мышечно-тонического 
синдрома.

При анализе клинических групп по СМН (критерий U-test Mann – Whitney) выяв-
лены лучшие результаты на этапах исследования в группе с применением УАБ МВП 
по сравнению с ПВБ уже через 1 неделю (данные представлены в таблице). 

В 1-й группе у 23 пациентов отмечали стойкое выраженное снижение интен-
сивности болевого синдрома и повышение качества жизни без необходимости до-
полнительного приема НПВС в течение 6 месяцев. 7 пациентов отмечали снижение  
интенсивности болевого синдрома и повышение качества жизни с необходимостью 

Степень мышечного напряжения в клинических группах на этапах исследования
Degree of muscle tension in clinical groups at the study stages

Этап исследования
Клиническая группа

p-значение
1-я группа 2-я группа

1-й этап 3 (2; 3) 3 (2; 3) 0,609
2-й этап 2 (2; 2) 2 (2; 2) 0,227
3-й этап 2 (2; 2) 2 (2; 2) 0,321
4-й этап 2 (1; 2) 2 (2; 2) 0,028
5-й этап 2 (1; 2) 2 (2; 2) 0,001
6-й этап 2 (1; 2) 2 (2; 2) 0,015
7-й этап 2 (1; 2) 2 (2; 2) <0,001

Примечание: критерий U-test Mann – Whitney.
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периодического разового дополнительного приема НПВС с прогрессированием 
интенсивности болевого синдрома до исходного уровня по истечении 3–6 месяцев 
(3 пациента – через 3 месяца, 4 пациента – через 6 месяцев).

При выполнении УАБ МВП осложнений получено не было.

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В результате исследования был разработан алгоритм выполнения УАБ МВП, подо-

браны безопасные и эффективные дозы ЛП. В результате проведенного клиническо-
го исследования определены следующие преимущества УАБ МВП:
	� высокая эффективность купирования болевого синдрома на продолжительный 

период времени;
	� низкая инвазивность;
	� отсутствие осложнений благодаря постоянной УЗВ кончика иглы в тканях;
	� снижение доз и длительности назначения/приема НПВС;
	� проведение блокады не требует госпитализации.
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