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Применение блокады пространства разгибателя спины 
у ребенка с пиотораксом: описание клинического случая

Глазов Е. А., Миргородская Д. С.

Одесская областная детская клиническая больница, Одесса

Аннотация. В статье описан случай успешного применения блокады пространства мышцы – разгибателя 
спины как компонента интра- и послеоперационной анальгезии у ребенка младшего возраста при тяжелой 
негоспитальной пневмонии с пиотораксом при выполнении микроторакотомии с дренированием плевраль-
ной полости.
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Введение
Тяжелые пневмонии у детей, сопровождающиеся 
пио тораксом, являются частой причиной госпитали-
зации детей в отделения интенсивной терапии. Нали-
чие плеврального дренажа является источником боли 
и причиной значительного дискомфорта, испытывае-
мого пациентом во время лечения. 

Описание случая
В отделение реанимации доставлен ребенок полутора 
лет. Поводом для обращения за медицинской помо-
щью стал непрерывный кашель в течение двух суток. 
При детальном опросе мать указывает на фебрильную 
гипертермию в течение 7–8 дней, непродуктивный ка-
шель в течение недели, появление одышки в течение 
4–5 дней. За медицинской помощью не обращалась, 
лечила ребенка дома симптоматически. 

На момент осмотра тяжесть ребенка обусловлена 
дыхательной недостаточностью, пневмонической ин-

токсикацией. Ребенок правильного телосложения, по-
ниженного питания. Масса тела 9,5 кг. Кашель частый, 
с перерывами на 2–3 вдоха. Сознание ясное, выражена 
вялость, сонливость. Очаговая и менингеальная нев-
рологическая симптоматика не определяется. Кожа 
бледная, слизистые бледно-розовые. На фоне беспо-
койства – цианоз носо-губного треугольника. Микро-
циркуляция не нарушена. Отеков нет.

Дыхание самостоятельное. Одышка смешанного 
характера с вовлечением вспомогательной мускула-
туры без втяжения уступчивых мест грудной клетки. 
ЧД – 42 дыхания в минуту. SatO2 85 % без дополни-
тельной оксигенации и 96 % на фоне оксигенотерапии. 
Кашель непродуктивный, с короткими перерывами. 
Попытки форсирования вдоха приводят к приступу 
кашля. Аускультативно определяется резкое ослаб-
ление дыхательных шумов справа в нижних отде-
лах, крепитирующие хрипы справа с максимумом 
в средне нижних отделах. 
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Рентгенограмма грудной полости типична для пра-
востороннего пиоторакса. При ультразвуковой визуа-
лизации в плевральной полости лоцируется жидкость, 
напластования фибрина (рис. 1). 

Хирургической бригадой принято решение о про-
ведении микроторакотомии в 5 межреберье по сред-
неаксиллярной линии с постановкой плеврального 
дренажа и дренированием по Бюлау. В качестве аналь-
гетического компонента процедурного обезболивания 
и постпроцедурной анальгезии выбрана одномомент-
ная блокада пространства мышцы – разгибателя спи-
ны (erector spinae plane block) с введением анестетика 
на уровне Th7. Анестетическая смесь составлена из 
5 мл бупивакаина 0,25 % (Маркаин, Astrazeneca) и 1 мг 
дексаметазона. Для ультразвукового ассистирования 
использован ультразвуковой сканер Sonoscape Х5 
с линейным датчиком аппертурой 50 мм. 

Манипуляция проведена в условиях седации вве-
дением тиопентала натрия 30 мг внутривенно. После 
предварительного маркирования анатомических ори-
ентиров сканирование в сагиттальной плоскости от 
средней линии с визуализацией остистых отростков 
и дальнейшим слайдингом вправо до визуализации 
поперечных отростков, поперечно-реберных сочлене-
ний. Идентификация целевых анатомических структур 
и визуализация иглы затруднены смещением пациента 

на высоте кашлевых толчков. Пробная гидродиссек-
ция изотоническим раствором натрия хлорида с по-
следующим введением болюса анестетической смеси. 
Веденный анестетик лоцируется в виде анэхогенной 
линейной структуры между мышцей – разгибателем 
спины и поперечными отростками Th5–Th9.

По мере развития блокады отмечается углубление 
дыхания, уменьшение кашля вплоть до единичных 
кашлевых толчков. 

По выходу из седации ребенок активен. На боль не 
жалуется. Активно двигается в постели, с аппетитом 
кушает. Форсирование вдоха не приводит к серии каш-
левых толчков.

Спустя 14 часов по мере разрешения блока воз-
обновляется сухой навязчивый кашель. Дальнейшее 
обезболивание посредством планового введения 
НПВС.

Выводы
Блокада пространства мышцы – разгибателя спи-
ны как компонент мультимодального процедурного 
и пост процедурного обезболивания у больных с вы-
полненной микроторакотомией позволяет быстро 
и безопасно улучшить самочувствие пациента, уско-
рить его мобилизацию. Эффективное купирование 

Рис. 1. Ультразвуковая визуализация – в плевральной полости жидкость, напластования фибрина



59Оригінальна методика / Original method

Медицина болю (Pain Medicine). – 2020. – Том 5, №1

боли и патологической афферентной импульсации от 
висцеральной плевры позволяет в короткие сроки до-
биться восстановления механики дыхания. В данном 
аспекте максимально перспективно выглядит исполь-
зование катетерных методик.
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Application of erector spinae plane block in a child 
with pyothorax: a description of a clinical case

Glazov Ye. O, Mirgorodskaya D. S.

Odesa Regional Children's Clinical Hospital, Odesa

Abstact. The article describes the experience of the 
successful use of erector spinae plane block (ESPB) as 
a component of intra- and postoperative analgesia in a 
young child with severe community-acquired pneumonia 
with pyothorax when performing microthoracotomy with 
drainage of the pleural cavity.
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Застосування блокади простору розгинача спини 
у дитини з піотораксом: опис клінічного випадку

Глазов Є. О., Миргородська Д. С.

Одеська обласна дитяча клінічна лікарня, Одеса

Резюме. У статті описано випадок успішного за-
стосування блокади простору м’яза – розгинача спи-
ни як компонента інтра- і післяопераційної аналгезії 
у дитини молодшого віку при важкій негоспітальній 
пневмонії з піотораксом при виконанні мікроторако-
томії з дренуванням плевральної порожнини.
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