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Актуальность. Послеоперационная боль продолжает оставаться одной из ключевых

проблем в хирургии и анестезиологии. Традиционные методы, включающие системное на-
значение опиоидов и нестероидных противовоспалительных средств, хоть и эффективны,
нередко сопровождаются побочными эффектами. Применение регионарных методик ане-
стезии, в частности ESPB (Erector Spinae Plane Block) привлекает возрастающее внимание
со стороны врачей анестезиологов и хирургов.

Цель. Оценить эффективность и безопасность применения ESPB в продлённой после-
операционной анальгезии.

Материалы и методы. Опыт КГБУЗ «ККБСМП №2» г.Барнаул. В данном иссле-
довании было задействовано 62 пациента в возрасте 49-68 лет, которым проводились
абдоминальные операции. Пациенты были рандомизированы на две группы. Первая –
ESPB+эндотрахеальный наркоз (севофлуран, фентанил) n=33, вторая – контрольная груп-
па – эндотрахеальный наркоз (севофлуран, фентанил) n=29. ESPB выполняли под УЗИ-
контролем 0,5% раствором ропивакаина в дозировке 0,3-0,5 мл/кг, не более 3 мг/кг. Обе
группы получали базовую анальгетическую терапию парацетамолом 15 мг/кг 4 раза в
сутки. Через 1,3,6 и 24 часа применялась ВАШ от 0 до 10 баллов с целью оценки интен-
сивности болевого синдрома.

Результаты. Группы по полу и возрасту, антропометрическим данным, частоте встре-
чаемости и характеру сопутствующих заболеваний репрезентативны. Оценка по шкале
ВАШ через 1,3,6 и 24 часа после операции показала, что интенсивность боли в первой
группе составляет 1-1,5 балла, что значительно ниже, чем у пациентов контрольной груп-
пы. Потребность в послеоперационном обезболивании в группе ESPB наблюдалась на 3
часа позже, относительно контрольной.

Заключение. Проведенное нами исследование демонстрирует снижение интенсивно-
сти болевого синдрома и уменьшение потребности в опиоидных анальгетиках, что способ-
ствует снижению частоты нежелательных побочных эффектов и улучшению переносимо-
сти послеоперационного периода.
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