
Вінницький Національний Медичний Університет ім. М.І. Пирогова 
Кафедра анестезіології ,ІТ та медицини невідкладних станів 

Quadratus Lumborum block (Блокада квадратного м'яза 
попереку) в абдомінальній хірургії у дітей 

 Залецький Богдан Васильович 
Київ 2019

Б.В.	Залецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Актуальність 
∗ Больовий синдром у ранньому післяопераційному періоді є 
актуальною проблемою клінічної хірургії, анестезіології та 
інтенсивної терапії.  (Khasabov S.G et all., 2015) 

∗ Відомо, що недостатнє знеболення в післяопераційному періоді 
сповільнює одужання хворих і може бути причиною 
незадовільних наслідків хірургічних втручань.  

∗ Оперативні втручання на передній черевній стінці складають 
87.4% від загальної кількості  операцій у дітей 
(РибальченкоВ.Ф.).  Для знеболення даних оперативних 
втручань найчастіше застосовують загальну анестезію, що з 
одного боку пов’язано з психологічними особливостями 
пацієнтів дитячого віку, а з іншого боку – з недостатнім 
володінням дитячими анестезіологами методиками реґіонарної 
анестезії та їх переконанням про «надмірну інвазивність» 
реґіонарних методик (Курочкін М.Ю., 2015).
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За	даними	останнього	(2018р.)	гайдлайну	по	післяопераційному	знеболенні	у	дітей	у	всіх	
ланках	знеболення	присутні	методи	регіональної	анестезії	
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∗ В більшості наукових робіт, зокрема в метааналізах (Karaca M.O.et al.,
2015,Liu S.S.et al.,) та рандомізованих контрольованих дослідженнях (Rigg 
J.R.A. et al.,), доведено, що застосування реґіонарної анестезії призводить до 
більш потужного захисту пацієнта від хірургічної травми (Amini N. et al., 
2015).  

∗ На даний момент використовують нейрофасціальні блоки для знеболення 
черевної порожнини у дітей та дорослих , такі як : клубово – паховий блок , 
блокада м’яза випрямляча спини , блокада поперечного м’яза живота (TAP) , 
та блокада квадратного м'яза попереку(QLB)  

∗ На даний час у педіатричній практиці не вирішено питання ефективності та 
безпеки використання QLB . 
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Quadratus	lumborum	block	-	це	
блокада	черевної	стінки,	яка	
виконується	виключно	під	
ультразвуковим	контролем.		

Вперше	була	описана	
анестезіологом		Рафаелем	
Бланко		як	варіант	TAP	блоку	в	
2007	році.	Згодом	у	2009р.	він	
представив	докладний	опис	
блоку	під	назвою	QL.
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Перша згадка - клінічний випадок застосування QL блоку з'явилось в 2015 р. Описаний 
випадок використання блоку у 7 річної дитини при радикальній нефректомії. Автори 
повідомили про позитивний досвід  виконання блоку та добрий післяопераційний період.
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У 2016 р. 
з'явилось 

повідомлення 
про 

використання 
QL у дитини з 
апендицитом 

Б.В.	Залецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



В	2017	р.	проведено	рандомізоване	дослідження	,	в	якому	порівнювали	QL	та	TAP	block	
в	 абдомінальній	 хірургії	 у	 дітей	 .	 Результати	 дослідження	 показали	 більш	 тривалу	 та	
ефективну	післяопераційну	аналгезію	при	використанні	QL	блоку	
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Починаючи	з	першого	опису,	блок	пережив	кілька	модифікацій	і	
сьогодні	виконуються	три	типи	блоку,	які	відрізняються	місцем	
введення	препарату.	Це	QLB	1	або	латеральний,	QLB	2	або	задній	і	
QLB	3	або	внутрішньом'язовий	QLB.
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																																		РИС	3		УЗ	картина	QLB																																																																				РИС	4	УЗ	картина	поширення		ЛА
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Опис	варіантів	виконання

QLB1 QLB2 TQLB

Показання Абдомінальна 
хірургія нижче 
пупка

Абдомінальна хірургія вище та нижче 
пупка, яка потребує інтраопераційної 
вісцеральної блокади

Дерматоми L1 Від T4 до T12-L1. Блокуються передні та 
латеральні шкірні гілки

Слабкість в ногах Не має повідомлень Не має повідомлень Потенційно

Поширення до 
поперечного 
сплетення

Не має повідомлень Не має повідомлень Потенційно
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QLB1 QLB2 TQLB

Доступ Бокова поверхня живота між нижнім краєм реберної дуги та 
крилами здухвинної кістки. In-Plane

Можливі 
ускладнен
ня

Усладнення пов'язані з невірною анатомічною 
ідентифікацією. Пункція кишківника, печінки, нирки, 
селезінки.

Місце 
введення

Простір 
розташований між 
латеральною QL, 
на межі поперечної 
та 
тораколюмбальної 
фасцій, назовні від 
поверхневого її 
листка.

Ззаду QL, назовні  
від середнього 
листка 
тораколюмбальної 
фасції.

Попереду від  QL, 
між m.psoas major, 
назовні від 
поверхневого 
листка 
тораколюмбальної 
фасції та 
поперечної фасції.

Рівень 
склад
ності

Середній Середній Високий
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Покази	до	застосування	Quadratus	lumborum	block	:	

∗ Для	 відкритих	 і	 лапароскопічних	 процедур	 в	 абдомінальній	
хірургі ї(резекція	 тонкого	 та	 товстого	 кишківника,	
реконструкція	 колостоми	 ,	 апендектомія	 ,	 гастректомія	 ,	 а	
також	для	аналгезії	герніопластика	передньої	черевної	стінки)	

∗ Лапароскопічна	холецистектомія	

∗ Оперативні	втручання	на	передній	черевній	стінці
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На базі відділення АІТ ВОДКЛ проведене дослідження 
застосування QL блоку в абдомінальній хірургії  . 

 Дослідження проведені у 34 дітей (10,6 ±1,4 років) 
прооперованих з приводу кишкової непрохідності (16 дітей, 47 
%), перитоніту (18 дітей, 53 %)  

Перша група - 17 пацієнтів, які знеболювались методом блокади 
квадратного м’яза попереку (QLB) бупівакаїном (Лонгокаїн, 
ЮФ)0,5%  в дозі 0,3 мг/кг, 17 дітей 2 група знеболювались 
безперервною інфузією фентанілу в дозі 2-5 мкг/кг/год (середня 
доза, 3,4 ± 0,3 мг/кг).
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Рівень глюкози крові в ммоль/л 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    Оцінка рівня болю за візуальною аналоговою шкалою (VAS)

0

2

5

7

9

3	год 6	год 12	год 24	год 36	год

3 3

2 2

1

5

4 4

3 3

Фентаніл	2-5кг/кг/год
QLB

Б.В.	Залецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



∗ Використання в періопераційному періоді блокади квадратного 
м’яза попереку (QLB) не впливають на рівень глюкози крові, на 
що вказують дані рівня глюкози(ммоль/л)на 24 годину склали 
4,1 ± 0,3 та на 36 годину рівень глюкози(ммоль/л)  4,2 ± 0,2 , та 
рівень ознак болю за шкалою VAS , про що свідчить рівень 
аналгезії від 3 до 1 .  

∗ Для обґрунтування використання QLB в педіатричній практиці 
потрібні подальші дослідження 

Висновки
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        Дякую за увагу
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