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«Грудная эпидуральная блокада – не столько 

способ обезболивания, сколько важный метод 

периоперационной терапии у пациентов 

высокого риска в абдоминальной хирургии…» 

Эпидуральная блокада. 

Тезис первый 

Hugo van Aken, «Thoracic epidural anesthesia and analgesia 

and outcome», the 14-th WCA, Capetown, 2-7 march, 2008  



«Периоперационная эпидуральная блокада не 

влияет на летальность и частоту осложнений 

после лапаротомии у пациентов высокого 

риска…» 

Philip J. Peyton et al., Perioperative Epidural Analgesia 

and Outcome After Major Abdominal Surgery in 

High-Risk Patients, Anesth Analg 2003;96:548–54 

Эпидуральная блокада. 

Тезис второй, противоположный 



 выполняется только анестезиологом  

нередко после операции – есть ли в таком 

случае польза? 

 требует постоянного мониторинга 

 пациенты нередко отказываются из-за боязни 

осложнений 

 риск грозных осложнений 

Грудная эпидуральная блокада. 

Почему идет поиск альтернативы? 



 Эпидуральный абсцесс 

Ошибки при пункции 

Бактериемия 

 

 Эпидуральная гематома 

Травматическая пункция//катетеризация// 

удаление катетера  

Коагулопатия (ятрогенная) 

Грудная эпидуральная блокада. 

Потенциальные осложнения 



 «Дрейф» (ростральный) анестетика 

тяжелая гипотензия (симпатэктомия) 

парез диафрагмы (C2,3,4) – чаще на 2% лидокаин 

 

 Уросепсис 

задержка мочи – катетеризация мочевого 

пузыря 

Грудная эпидуральная блокада. 

Потенциальные осложнения 



Боль после лапаротомии 

 Повреждение тканей передней брюшной 

стенки – соматическая боль 

 

 Повреждение органов и брюшины – 

висцеральная боль 



Боль после лапаротомии 

 Сегодня есть убедительные данные, что 

висцеральная боль при лапаротомии 

редуцируется ко вторым суткам после 

операции 

 

 Значит больше внимания соматической боли? 



 адекватная 

 легко и быстро выполняется 

 может применяться при антикоагуляции 

 отсутствие побочных системных и/или 

гемодинамических эффектов 

 ДОЛЖНА БЫТЬ НЕДОРОГАЯ! 

Идеальная анальгезия после 

операции 



Анатомия лапаротомии 



Анатомия лапаротомии 



Анатомия лапаротомии 



Анатомия лапаротомии 



Сенсорная блокада при БПМЖ 



Что мы сделали? 



Материалы и методы 

 Февраль-октябрь 2011года, АОКОД 

 2 группы пациентов с верхнесрединной 

лапаротомией 

 Группа с системной анальгезией (СА) 

 n=14 

 Кетопрофен по 200 мг в сутки 

 Трамадол по 100 мг по указанию 



Материалы и методы 

Группа БВПМЖ  

 n=18 (4 – гастростомия, 8 – наложение 

обходных анастомозов, 2 – нефрэктомия, 3 – 

пробная лапаротомия, 1 – удаление 

метастатического рака печени) 

 + 1 операция Гартмана 

 Установка одного или двух эпидуральных 

катетеров под прямые мышцы живота перед 

ушиванием раны 



 Все пациенты получали раствор ропивакаина 

(0,25% - 0,5%) 

 12 пациентов + НПВП (кетопрофен по 200 мг в 

сутки) 

 При необходимости назначался парацетамол 

(по 1 гр до 2 раз в сутки) 

 Если боль не снижалась до 3 баллов из 10-ти – 

опиоиды (трамадол//налбуфин) 

Материалы и методы 



 1 пациент потребовал назначения опиоидов 

(обходные анастомозы) 

 У 4 пациентов использовали за сутки по 2 гр 

парацетамола, У 2-х – 3 гр 

 1 пациентка получала только МА в катетеры в 

прямые мышцы   

Результаты: расход препаратов 



Результаты: качество обезболивания 

0 3 6 12 24 



 4 пациента из группы БВПМЖ – в ОАРИТ до 

следующего утра, остальные переведены в ХО 

в первый день 

 Все пациенты группы СА в ОАРИТ до утра 

Результаты: перевод в ХО 





















 Лучше обезболивание, чем при системной 

анальгезии 

 

 Снижает//исключает расход опиоидов после 

операции 

Блокада влагалища прямой мышцы 

живота: преимущества 



 

 Не требует специального ухода за пациентом и 

тщательного мониторинга 

 

 Снижает время пребывания в ОАРИТ 

Блокада влагалища прямой мышцы 

живота: преимущества 



Есть ли альтернатива 
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