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ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ПАРАВЕРТЕБРАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ 
И АНАЛЬГЕЗИИ ПРИ ОПЕРАТИВНЫХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ НА ГРУДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ

В связи с увеличением количества случаев выявления рака грудной железы 
многие пациенты обращаются в клинику по поводу хирургического вме-
шательства. Паравертебральна анестезия может сократить длительность 
госпитализации, снизить затраты на лечение и частоту послеоперационных 
осложнений. Паравертебральная анестезия представляет собой простой и эф-
фективный метод обезболивания, который может обеспечить адекватную 
анальгезию во время оперативного вмешательства и в послеоперационный 
период.

Несмотря на более чем столетнее 
изучение и применение паравертебраль-

ной блокады в клинике, нам еще предсто-
ит узнать о ней много нового...

Дж. Ричардсон (2008)
Выбор адекватного и в тоже время 

щадящего метода обезболивания приоб­
ретает особое значение при радикальных 
операциях по поводу рака грудной желе­
зы, которые часто сопровождаются на­
рушением иннервации и лимфооттока. 
Это диктует определенные требования 
к анестезии при радикальных и рекон­
структивных операциях на грудной желе­
зе, которые могут быть сформулированы 
следующим образом: надежная ноцицеп­
ция; хорошая управляемость; быстрое 
восстановление сознания и самосто­
ятельного дыхания, обеспечивающие 
раннюю экстубацию; высококачествен­
ная анальгезия на этапе пробуждения 
и в ранний послеоперационный период.

Впервые паравертебральная блокада 
(ПВБ) внедрена U. Sellheim в 1905 г., как 
и односторонняя спинальная анестезия, 
для предотвращения гемодинамических 
побочных эффектов, но ее не применяли 
до середины прошлого века. ПВБ обе­
спечивает адекватное длительное обе­
зболивание, лишена существенных гемо­
динамических последствий и может быть 
предложена как метод выбора в опреде­
ленных группах пациентов. ПВБ являет­
ся эффективным и безопасным методом 
анестезии и послеоперационной аналь­
гезии при операциях на грудной железе. 
Таким является результат метаанали­
за A. Schnabel и соавторов, опубликован­
ного в Британском анестезиологическом 
журнале (British Journal of Anaesthesia) [2, 
4]. B метаанализ были включены данные 
15 рандомизированных контролируемых 
исследований (877 пациентов). В 7 иссле­

дованиях анализировали эффективность 
ПВБ в сопоставлении с общей анесте­
зией; еще в 7 — ПВБ и общей анестезии 
по сравнению только с общей анесте­
зией; в 1 — применение однократного 
введения анестетика при ПВБ и общей 
анестезии в отличие от постоянного вве­
дения анестетиков в рану с общей ане­
стезией. В большинстве случаев в иссле­
дования включены пациенты, которым 
выполняли радикальные мастэктомии, 
органосохраняющие и реконструктив­
ные операции на грудной железе. Для 
обеспечения ПВБ в большинстве случаев 
использовали метод потери сопротив­
ления. При однократном и продленном 
введении местного анестетика при ПВБ 
препараты чаще всего вводили в пара­
вертебральное пространство на уровне 
TIII и TIV грудного позвонка.

В 7 исследованиях анализировали 
однократное введение местного анесте­
тика, в 3 — постоянное, через катетер, 
в 5 — введение на нескольких уровнях 
от СVII до ThVII. Пациентов, распределен­
ных в группу ПВБ, применяемой в виде 
однократного введения местного ане­
стетика, седировали во время операции 
с  использованием пропофола, мидазо­
лама или обоих препаратов. В группах 
общей анестезии для наркоза применяли 
пропофол (в 2 исследованиях — тиопен­
тал натрия), фентанил или суфентанил. 
Во всех исследованиях анальгезию обес­
печивали различными наркотическими 
анальгетиками болюсным введением 
или пациентконтролируемой анальге­
зией. В 7 исследованиях использовали 
различные дополнительные аналь­
гетики (парацетамол, нестероидные 
противовоспалительные препараты). 
Для предотвращения послеоперацион­
ной тошноты и рвоты в 3 исследованиях 
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применяли дексаметазон, ондансетрон 
или оба препарата, которые вводили 
перед операцией.

ПВБ, в отличие от общей анестезии, 
сопровождалась улучшением после­
операционного обезболивания в ин­
тервале времени до 2 ч после операции 
(p<0,00001), 2–24 ч (p<0,00001) и 24–48 ч 
(р=0,02). Аналогичную закономерность 
выявляли при сопоставлении ПВБ + 
общая анестезия с только общей ане­
стезией в период до 2 ч после операции 
(p<0,00001), 2–24 ч (р<0,00001), 24–48 ч 
(р=0,002). Показатели, характеризующие 
потребность в дополнительном обезбо­
ливании в послеоперационный период, 
при применении ПВБ в сопоставлении 
с общей анестезией, при ПВБ + общая 
анестезия по сравнению с общей ане­
стезией были лучше при использовании 
ПВБ. При проведении ПВБ снижалась 
частота развития тошноты и рвоты 
в послеоперационный период. Влия­
ние на хронический болевой синдром 
(6 и 12 мес) представлено лишь в ис­
следованиях ПВБ + общая анестезия 
по сравнению с общей анестезией. При 
использовании ПВБ отмечали тен­
денцию к улучшению показателей, 
характеризующих хронический болевой 
синдром. Побочные эффекты: 13 паци­
ентов — синдром Горнера, 1 — непред­
намеренный пневмоторакс, 1 — судороги 
после паравертебрального введения 0,5% 
раствора бупивакаина. 

Аналогичные результаты получены 
в отношении ПВБ как самостоятельного 
метода обезболивания. Тем не менее 
общая анестезия остается рутинной ме­
тодикой при выполнении радикальной 
мастэктомии, которая ограничивает ран­
нюю выписку из стационара. E. Coveney 
и соавторы сообщили, что 96% больных, 
оперированных с использованием ПВБ, 
после радикальной мастэктомии удалось 
выписать в день операции [6]. 

Целью Y.  Tahiri и соавторов было 
проанализировать безопасность и эф­
фективность ПВБ по сравнению с общей 
анестезией при амбулаторных вме­
шательствах на грудной железе. При 
использовании ПВБ вместо общей 
анестезии интенсивность боли была 
существенно ниже через 1 и 6 ч после 
операции, что сопровождалось сниже­
нием потребности в дополнительных 
анальгетиках, а также частоты тошноты 
и рвоты. Авторы приходят к заключе­
нию, что ПВБ является эффективным 
методом анестезии при амбулаторных 
вмешательствах на грудной железе. По­
вышению безопасности ПВБ может спо­
собствовать внедрение в клиническую 
практику ультразвукового контроля при 
выполнении блокады [5].

У больных с кардиоваскулярной 
патологией при общехирургических вме­
шательствах считается полезным прове­
дение грудной эпидуральной анальгезии 

(ЭА), но необходимо учитывать высокий 
риск развития эпидуральной гематомы. 
В целом акцентируется внимание на ква­
лифицированном проведении анестезии 
и поддержании адекватной гемодина­
мики [8]. ПВБ, по данным литературы, 
служит хорошей альтернативой грудной 
ЭА. Очевидно, что унилатеральный блок 
меньше снижает артериальное давление, 
а последствия гематомы не так трагичны, 
как при ЭА. 

Однако в хирургии рака грудной 
железы нет четких рекомендаций по ме­
тодике проведения многоинъекционной 
ПВБ с указанием уровней ее распростра­
нения, возможности, эффективности 
и безопасности как самостоятельного 
метода сбалансированной региональ­
ной анестезии, а не компонента общей 
анестезии с интубацией трахеи и искус­
ственной вентиляцией легких (ИВЛ). 
Использование ПВБ у больных дает 
возможность высокоэффективной пре­
вентивной анальгезии (не превышая 
20–30 мм по шкале VAS — Visual Analog 
Scale — в покое и движении), улучшает 
качество жизни, не требует введения опи­
оидов, снижая потребность в анальгети­
ках периферического действия на 65,5% 
по сравнению с общей анестезией в ран­
ний послеоперационный период [4].

Надежную антиноцицептивную 
и антистрессовую защиту обеспечивает 
комбинированная мультимодальная ане­
стезия на основе грудной ЭА ропивака­
ином и общей анестезии севофлураном, 
которая наряду с хорошей управляемо­
стью и надежной вегетативной защитой 
обладает кардиопротективным действи­
ем [1, 2]. В послеоперационный период 
отдают предпочтение нейроаксиальным 
блокадам растворами местных анестети­
ков с опиоидами и альфа-2-агонистами 
в сочетании с нестероидными противо­
воспалительными препаратами. 

В отличие от общей анестезии, ПВБ 
обладает высококачественной антино­
цицепцией на базе мультимодальности 
и упреждения, плавной посленаркозной 
адаптации (не связанной с депрессией 
сознания и дыхания) и ранней активиза­
ции пациентов, предотвращает развитие 
послеоперационного болевого синдрома, 
легочных и тромбоэмболических ослож­
нений. Она обеспечивает адекватную 
реакцию организма на операционную 
травму, защищает от повреждающего 
эффекта стресс-гормонов, оказывает 
иммунопротективное влияние на про­
тяжении операции и в ранний после­
операционный период, повышает актив­
ность Т-клеточного звена иммунитета 
(Т-хелперов — на 16,5%, иммунорегуля­
торного индекса — 27,2%, CD4+CD25+ — 
48,5%). В условиях афферентной блокады 
происходит снижение исходно высоких 
уровней плазменного кортизола на 37%, 
увеличение стресс-лимитирующей ре­
цепции иммунокомпетентных клеток 

(ГКР  III) на 62,6%, что коррелирует 
со снижением провоспалительных цито­
кинов IL-6 на 36,2% и меньшим подъемом 
TNF-α (на 65,1%) по сравнению с общей 
анестезией [3].

J. Richardson и соавторы в проспек­
тивном рандомизированном клиниче­
ском исследовании сравнили эпиду­
ральную и паравертебральную анальге­
зию после торакотомии у 100 больных 
(по 50 в каждой группе). Это исследова­
ние продемонстрировало превосходную 
послеоперационную анальгезию в груп­
пе ПВБ (более эффективная анальгезия, 
лучшие показатели функции внешнего 
дыхания и меньший стресс-ответ) [7].

Z.M. Naja и соавторы использовали 
паравертебральный блок как единствен­
ный метод анестезии у тучных женщин 
(с индексом массы тела >30 кг/м2) при 
мастэктомии. Авторы применяли мето­
дику нейростимуляции с многоуровне­
вым введением местного анестетика [9].

Известны данные 3 рандомизиро­
ваных контролируемых исследований 
2–3-го уровня для анестезиологических 
пособий, выполненных при операциях 
по поводу рака грудной железы.

1. Одномоментная торакальная ПВБ 
на уровне ThIII как компонент общей 
анестезии (с интубацией трахеи и ИВЛ) 
по сравнению с плацебо и общей ане­
стезией (с интубацией трахеи и ИВЛ) 
снижает на 40% потребность в опиоидах 
в послеоперационный период, а также 
уровень боли в покое, и уменьшает ко­
личество эпизодов послеоперационной 
рвоты и тошноты в течение 24  ч после 
операции [12].

2. Длительная послеоперацион­
ная анальгезия левобупивакаином, 
по сравнению с опиоидной анальге­
зией, у пациентов после мастэктомии 
с одновременной реконструкцией груди 
широчайшей мышцей спины увеличи­
вает парциальное давление кислорода 
в тканях лоскута [13].

3. Паравертебральная анестезия как 
компонент общей анестезии не влияет 
на концентрацию факторов ангиогене­
за — простагландины Е2 (PGE2) и фак­
торы некроза опухоли (TNF) [14].

A.K. Exadaktylos и соавторы ретро­
спективно оценили, что для пациентов, 
перенесших мастэктомию с параверте­
бральной анестезией, характерен более 
низкий уровень рецидива рака или ме­
тастазирования, чем для больных, у ко­
торых операция проведена под общим 
наркозом и которые самостоятельно 
контролируют анальгезию морфином 
в послеоперационный период [10]. 
Авторы изучили медицинские данные 
129 женщин в период с сентября 2001 г. 
по декабрь 2002  г. 50 пациентов пере­
несли операцию с паравертебральной 
анестезией и анальгезией в сочетании 
с общей анестезией и у 79 больных при­
меняли общую анестезию с послеопера­
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ционным обезболиванием морфином. 
Период наблюдения составил 32±5 мес. 
Частота рецидивов и выживаемость 
без метастазирования — 94% (95% до­
верительный интервал 87–100%) и 82% 
(74–91%) в течение 24 мес наблюдения, 
94% (87–100%) и 77% (68–87%) на про­
тяжении 36 мес в группе пациентов с па­
равертебральной и общей анестезией 
соответственно (р=0,012). 

Этот ретроспективный анализ пока­
зывает, что паравертебральная анестезия 
и анальгезия при хирургии рака грудной 
железы снижает риск рецидива или 
метастазирования в течение первых лет 
наблюдения.

В  2 0 0 7   г .  H .  V i l a  J r ,  J .  L i u 
и D.  Kavasmaneck также опубликова­
ли обзор преимуществ ПВБ [11]. Так, 
использование ПВБ у больных раком 
грудной железы обеспечивает высокоэф­
фективную превентивную анальгезию, 
улучшает качество жизни, не требует 
введения опиоидов, снижает потреб­
ность в анальгетиках в ранний после­
операционный период. 

Таким образом, использование 
ПВБ при оперативных вмешательствах 
на грудной железе может способство­
вать адекватной анестезии и анальгезии 

в периоперационный период, снижать 
потребность в дополнительном обезбо­
ливании опиоидными анальгетиками, 
тем самым уменьшать опиоидную на­
грузку на иммунитет больного. Вне­
дрение в практику ПВБ при операциях 
на грудной железе также может обе­
спечивать снижение частоты развития 
хронического болевого синдрома и улуч­
шать качество жизни больных после 
хирургического вмешательства. 
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Перспективи використання паравертебральної 
анестезії та анальгезії при оперативних 
втручаннях на грудній залозі
В.Ф. Присяжнюк, Л.В. Климчук, К.Д. Сидоренко, І.І. Галак, 
А.А. Ляшенко

Національний інститут раку, Київ

Резюме. У зв’язку зі збільшенням випадків виявлення 
раку грудної залози багато пацієнтів звертаються до клініки 
з приводу хірургічних втручань. Паравертебральна анальгезія 
може скоротити час госпіталізації, знизити витрати і частоту 
післяопераційних ускладнень. Паравертебральна анальгезія 
є простим і дієвим методом, який може забезпечити знеболення 
при оперативному втручанні та у післяопераційний період.

Ключові слова: паравертебральная анестезія, рак грудної 
залози.

Prospects for the use of paravertebral anesthesia 
and analgesia during breast surgery
V.F. Prysiazhniuk, L.V. Klimchuk, K.D. Sidorenko, I.I. Galaк, 
А.А. Lіashenko

National Cancer Institute, Kyiv

Summary. Increasing number of breast cancer, many patients 
come to the clinic at the surgery. Paravertebral anesthesia may reduce 
hospital stay, expense and postoperative complications. Paravertebral 
analgesia is a simple and effective method that could provide effective 
pain relief after surgery.

Key words: paravertebral anesthesia, breast cancer.


