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Erector spine plane block как универсальный, безопасный и эффективный компонент 
мультимодальной анестезии

М. Н. Барса

Быстрое развитие доказательной медицины в Украине и мире четко демонстрирует эффективность мультимодальной 
анестезии во время анестезиологического обеспечения хирургических вмешательств. Кроме пероральных и внутривенных 
нестероидных противовоспалительных препаратов, применяют регионарные методы обезболивания пациента. Безопас-
ность, эффективность регионарной анестезии, а также уменьшение количества интра- и постоперационных осложнений 
не вызывают сомнений. Нет такой анатомической области, которую невозможно было бы обезболить без использования 
периферических или центральных нервных блоков. Дискутабельным и актуальным остается вопрос о том, на какой именно 
участок организма больного и какой блок использовать с минимальными рисками для пациента.

Цель работы – осуществить обзор и анализ современных источников информации в сфере анестезиологии, интенсивной 
терапии и регионарной анестезии; определить место erector spine plane (ESP) блока среди других фасциальных блоков, 
показать мировой опыт и особенности использования ESP-блока при различных патологических состояниях и при раз-
личных оперативных вмешательствах.
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Швидкий розвиток доказової медицини в Україні та світі чітко демонструє ефективність мультимодальної анестезії під час 
анестезіологічного забезпечення хірургічних утручань. Крім пероральних і внутрішньовенних нестероїдних протизапаль-
них препаратів, використовують реґіонарні методи знеболювання пацієнта. Безпека й ефективність реґіонарної анестезії, 
зменшення кількості інтра- та постопераційних ускладнень уже не викликають сумнівів. Немає такої анатомічної ділянки, 
яку неможливо було б знеболити без використання периферичних чи центральних нервових блоків. Дискутабельним 
та актуальним залишається питання про те, на яку ділянку організму хворого та який блок використати з мінімальними 
ризиками для пацієнта.
Мета роботи – здійснити огляд та аналіз сучасних джерел інформації у сфері анестезіології, інтенсивної терапії та ре-
ґіонарної анестезії; визначити місце erector spine plane (ESP) блока серед інших фасціальних блоків, показати світовий 
досвід та особливості використання ESP-блока при різних патологічних станах та при різних оперативних утручаннях.
Головний та незмінний пріоритет у роботі анестезіолога – безпека пацієнта та принцип не зашкодити хворому. Величезний 
спектр реґіонарних методів знеболювання користується популярністю в анестезіологів та інтенсивістів, але досі не з’ясо-
вано, який із них є так само безпечним, як і ефективним.
Висновки. ESP-блок – універсальний, ефективний і відносно простий метод реґіонарної анестезії, що дієво поліпшує 
результати лікування пацієнта та зменшує кількість інтра- та постопераційних ускладнень.

Erector spine plane block as a universal, safe and effective component  
of multimodal anesthesia

M. M. Barsa

The rapid development of evidence-based medicine in Ukraine and in the the world clearly demonstrates the effectiveness of 
multimodal anesthesia in the perioperative period. In addition to oral and intravenous nonsteroidal anti-inflammatory drugs, the use 
of regional methods of anesthesia plays a special role. The safety, efficacy of regional anesthesia and the reduction of intra- and 
postoperative complications are no longer in doubt. There is no anatomical area that cannot be anesthetized without the use of 
peripheral or central nerve blocks. However, the issue of which block as well as its anatomical basis should be used to minimize 
the risk for patients has to date been debatable and relevant.
The aim: to review and analyze modern sources of information in the field of anesthesiology, intensive care, and regional anes-
thesia; to determine the place of the ESP block among other fascial blocks and demonstrate the world experience and features 
of applying ESP block in different pathologies and in different surgical interventions.
The main and continuing priority in the daily work of an anesthesiologist is patient safety and the principle – “Do no harm”. A huge 
range of regional anesthesia methods are popular among anesthesiologists and intensivists. However, it is still unclear which one 
of these is as safe as it is effective.
Conclusions. ESP block is a universal, effective and relatively simple method of regional anesthesia, which effectively improves 
patient outcomes and reduces the number of intra- and postoperative complications.
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Главный и неизменный приоритет в работе анестезиолога – безопасность пациента и принцип не навредить больному. 
Огромный спектр регионарных методов обезболивания пользуется популярностью среди анестезиологов и интенсивистов, 
но до сих пор не выяснено, какой из них так же безопасен, как и эффективен.
Выводы. ESP-блок – универсальный, эффективный и относительно простой метод регионарной анестезии, действенно 
улучшает результаты лечения пациента и уменьшает количество интра- и постоперационных осложнений.

Сучасні підходи до анестезіологічного забезпечення 
хірургічних утручань мають тенденцію до максимального 
обмеження використання наркотичних анальгетиків 
із досягненням максимального комфорту пацієнта в 
післяопераційному періоді. Крім відносно незначних, на 
перший погляд, ускладнень опіатів (нудота, блювота, 
парез кишківника), визначають набагато небезпечніші 
побічні впливи, що можуть призвести до летального 
наслідку: післяопераційне пригнічення дихання, по-
бічні ефекти на системну гемодинаміку, коронарний 
і церебральний кровообіг. Використання стандартних 
рутинних доз опіатів може асоціюватися з післяопе-
раційною гіпералгезією та підвищеною потребою у 
знеболюванні, що часто призводить до формування 
хронічного больового синдрому [1].

Одне з основних досягнень останніх років – гло-
бальне розроблення та імплементація протоколів ERAS, 
що ґрунтуються на мультидисциплінарному підході до 
передопераційної підготовки, інтраопераційного ведення 
та післяопераційної реабілітації з використанням муль-
тимодальної та епідуральної анестезії [2]. Незважаючи 
на ефективність, епідуральна анестезія має низку не-
безпечних ускладнень [3] та обмежень у використанні, 
особливо в пацієнтів, які отримують антикоагулянти [4]. 
Не применшуючи ефективність і користь епідуральної 
анестезії для пацієнта, його комфорту в післяопера-
ційному періоді, розглядаємо альтернативні варіанти 
блокади периферичних нервових сплетень як компо-
нента мультимодального підходу до знеболювання в 
періопераційному періоді.

Мета роботи
Здійснити огляд та аналіз сучасних джерел інформації 
у сфері анестезіології, інтенсивної терапії та реґіонарної 
анестезії; визначити місце erector spine plane (ESP) бло-
ка серед інших фасціальних блоків, показати світовий 
досвід та особливості використання ESP-блока при 
різних патологічних станах та при різних оперативних 
утручаннях.

Реґіонарна анестезія може бути ефективним 
компонентом мультимодальної анестезії [5] та по-
кращити результати лікування пацієнта, зменшити 
ризики розвитку хронічного післяопераційного болю 
[6]. Але відкритим залишається питання про те, який 
саме метод реґіонарної анестезії найефективніший, 
безпечний і простий для застосування під час різних 
оперативних утручань. Паравертебральна блокада за-
рекомендувала себе як ефективний метод зменшення 
кількості наркотичного анальгетика та зниження після-
операційного болю [7]. Незважаючи на ефективність, 
паравертебральна блокада – технічно складний блок, 
потребує навичок і досвіду, а також спричиняє низку 
ускладнень, передусім пневмоторакс. Недостатньо 
з’ясована її ефективність під час хірургічних утручань на 
черевній порожнині [8]. Близьке розташування кінчика 

голки до плеври для забезпечення ефективної анесте-
зії зумовлює необхідність її чіткої візуалізації на всій 
довжині під час виконання паравертебрального блока  
(рис. 1).

З першим описом А. Н. Рафі (2001 р.) transversus 
abdominal plane block (TAP) розпочалась ера фасці-
альних блоків. Наступні – quadratus lumborum (QL) 
block, pectoral nerve (Pecs) block, serratus plane block 
тощо. Всі блокади були досить ефективними, але не 
всі забезпечували вісцеральний компонент анестезії. 
Так, із TAP-блоком знеболюються тільки шкірні гілки 
спінальних нервів, що проходять між внутрішнім косим 
м’язом і поперечним м’язом живота (рис. 2).

Виконуючи PECS і serratus блоки, знеболюють 
дистальні гілки плечового сплетення (long thoracic nerve, 
lateral pectoral nerve, medial pectoral nerve, thoracodorsal 
nerve), які іннервують тільки м’яз бокової та передньої 
стінок грудної клітки (pectoralis major muscle, pectoralis 
minor muscle, serratus anterior muscle, teres major muscle, 
subscapularis muscle, latissimus dorsi). Для досягнення 
достатньої аналгезії необхідно додатково заблокувати 
верхні міжреберні нерви; для цього треба зробити 
дві ін’єкції – між pectoralis manor і minor, а також між 
pectoralis minor і serratus muscle (рис. 3).

На відміну від TAP, pecs і serratus блоків, quadratus 
lumborum блок забезпечує вісцеральний компонент 
анестезії шляхом блокади безпосередньо спінальних 
нервів, водночас є доволі глибоким і технічно склад-
ним. Близьке розташування нирки та очеревини робить 
його небезпечним щодо можливих ускладнень, як-от 
перфорації органів черевної порожнини (рис. 4).

У 2016 році M. Forero et al. запропонували Erector 
spinae plane block (ERPB) для лікування грудного ней-
ропатичного болю [9]. В основі методики – введення 
чималого об’єму анестетика між поперечним відрост-
ком хребта та м’язом-підіймачем спини (erector spinae 
muscle) для його поширення не тільки краніально і 
каудально, але й досягнення паравертебрального 
проміжку для забезпечення блокади вентральної гілки 
спінального нерва. Техніка блокади нескладна, полягає 
у візуалізації поперечного відростка хребта та erector 
spine muscle; місце введення анестетика – над попереч-
ним відростком, який є чітким і надійним анатомічним 
бар’єром між ним і плеврою чи очеревиною (рис. 5).

Робота M. Forero et al. показала необхідність ви зна-
чення механізму та місця дії анестетика. Дослідження 
на трупах не завжди демонструють однакове поши-
рення анестетика [10]: в усіх випадках спостерігають 
дорзальне поширення, вентральне – тільки в невеликої 
кількості кадаверів. Дослідження на живих людях із 
використанням контрастної речовини з наступною 
магнітно-резонансною томографією доводять не тіль-
ки паравертебральне поширення анестетика, але й 
поширення його в епідуральний простір, досягнення 
симпатичного ганглію [11]. Цю різницю результатів можна 
пояснити тим, що в живих пацієнтів під час дихання 
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виникає негативний плевральний тиск, що зумовлює 
рух erector spine muscle в бік плевральної порожнини 
та поліпшує поширення анестетика в паравертебраль-
ний проміжок. Ще одна можлива причина відмінностей 
результатів – структура міжфасціальних проміжків. У 
кадавера внаслідок відсутності кровообігу та часткового 
розкладання тіла контрастна речовина не може прони-
кати в міжфасціальні проміжки через їхнє стоншення 
та спадання.

Ефективність ESP-блока показана в багатьох 
метааналізах, проспективних сліпих рандомізованих 
дослідженнях, описах клінічних випадків. Сфера засто-
сування ESP-блока не обмежена ділянкою хребта – від 
шийного до сакрального відділу.

Використання ESP-блока на шийному відділі хребта 
дає змогу зменшити використання наркотичних аналь-
гетиків і при оперативних утручаннях безпосередньо 
на шийному відділі хребта, і при операціях на верхній 
кінцівці [12–14].

При торакальних оперативних утручаннях ESP-блок 
також дає змогу зменшити кількість наркотичного аналь-
гетика та забезпечити комфорт пацієнта в післяопера-
ційному періоді [15]. Додаткове встановлення катетера 
між erector spine muscle (ESM) і поперечним відростком 
хребта подовжує аналгетичний ефект блокади [16].

Використання ESP-блока на високому грудному 
рівні (Th2–Th3) дає змогу забезпечити достатнє після-
операційне знеболювання та зменшити використання 
наркотичних анальгетиків у пацієнтів, яким виконали 
операцію на плечовій кістці та плечовому суглобі [17]. 
Описані клінічні випадки із введенням контрастної речо-
вини між erector spine muscle та поперечним відростком 
Th2–Th3 в об’ємі 20 мл [18]. У результаті дослідження 
виявили глибоке поширення контрастної речовини під 
ESM. Комп’ютерна томографія показала медіальне 
ретроламінарне та паравертебральне поширення кон-
трастної речовини з досягненням рівня С3–С4.

З не меншим успіхом ESP-блок почали використо-
вувати під час оперативних утручань на черевній по-
рожнині. Блокада була ефективною і під час операцій 
на верхніх відділах черевної порожнини [19], і при 
гінекологічних оперативних утручаннях [20]. В обох 
випадках блокада суттєво зменшувала біль і об’єм пост-
операційно використаного наркотичного анальгетика.

ESP-блок використовують також під час оперативних 
втручань на нижніх кінцівках. Так, доведена аналгетична 
інтраопераційна ефективність при ендопротезуванні 
кульшового суглоба навіть у старших пацієнтів із високим 
ризиком ускладнень [21]. Опубліковано перспективні 
результати досліджень щодо використання ESP-блока 
під час операцій на відкритому серці. Як і в попередніх 
дослідженнях, спостерігали зменшення об’єму після-
операційного використання опіатів, тривалості відлу-
чення від апарата штучної вентиляції легень [22,23].

Ефективність блока доведена й у педіатрії. Встанов-
лення катетера між ESM і поперечним відростком Th3–Th4 
з наступним болюсним уведенням місцевого анестетика 
показало суттєве зменшення використання морфіну в 
післяопераційному періоді, а також істотне зниження 
балів за шкалою COMFORT-B [24] під час екстубації, 
видалення дренажів і мобілізації [25]. ESP-блок без 
встановлення катетера успішно застосовують на різних 

Рис. 1. Паравертебральна блокада. Білою стрілкою позначено напрям руху голки та місце 
введення анестетика. Червоними стрілками позначена плевра.

Lung: легеня; TP: поперечний відроcток хребта.

Рис. 2. TAP-блок. Білою стрілкою позначено напрям руху голки та місце введення анесте-
тика.

Рис. 3. PECS блок. Білими стрілками позначено напрям руху голки та місце введення ане-
стетика.

Rib: ребро; Lung: легеня.
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рівнях хребта дитини (від Th4 до S4) з різними техніками 
виконання (класичний, поперечний доступ, за Аксом) при 
різних хірургічних патологіях (пахові грижі, крипторхізм, 
гідроцеле, холецистит, видалення нирки, варикоцеле, 
гінекологічні та торакальні оперативні втручання) [26]. 
Ще більш разючі результати показало подвійне сліпе 
проспективне рандомізоване дослідження з порівняння 
ESP-блока та qudratum lumborum block у дітей під час 
оперативних утручань у нижніх відділах живота [27]. У 
результаті порівняння інтенсивності болю за шкалою 
FLACC [28] і часу призначення першого знеболювального 
препарату не виявили статистично вірогідні відмінності.

ESP-блок зменшує інтенсивність болю та об’єм 
використаного наркотичного анальгетика у відділенні 
інтенсивної терапії та невідкладної медичної допомоги 
[29]. Показана ефективність блока при переломах ре-
бер, травмах хребта, опіках, герпесі, ниркових кольках 
і гострому панкреатиті.

Одна з найперспективніших точок використання 
ESP-блока – оперативні втручання на хребті. Всі до-
слідження на трупах і на живих пацієнтах із викорис-
танням МРТ підтверджують поширення анестетика до 
дорзальної гілки спінального нерва, який іннервує м’язи, 
м’які тканини, остисті та поперечні відростки хребта 
[30,31]. Останні дослідження використання ESP-блока 
показують істотне зменшення кількості наркотичних 
анальгетиків післяопераційно з низькими показниками 
больового синдрому при оперативних утручаннях на 
поперековому відділі хребта [32,33].

Не менш важливою є роль ESP-блока в лікуванні 
больового синдрому, не пов’язаного з оперативним утру-
чанням. Чимало клінічних випадків доводять ефектив-
ність блока при міофасціальному больовому синдромі 
у грудному [34] та поперековому відділі хребта [35,36]. 
Значне поширення анестетика краніально та каудально 
дає змогу успішно застосовувати блок під час лікування 
постгерпетичної невралгії за умови, що процедура ви-
конана на неінфікованому рівні [37]. Описано випадок 
успішного використання ESP-блока у вагітної з шийним 
радикулопатичним болем [38].

Отже, не викликає сумнівів універсальність, ефек-
тивність і безпечність ESP-блока. Але які саме механізми 
дії забезпечують такі результати? Враховуючи наведені 
відомості, визначають такі механізми дії:

1. Пряма дія анестетика в місці введення на 
дорзальну гілку спінального нерва. Таке поширення 
забезпечує адекватну інтраопераційну анестезію та 
післяопераційну аналгезію під час усіх оперативних 
утручань на хребті;

2. Досягнення анестетиком вентральної гілки 
спінального нерва через реберно-хребцеві зв’язки 
(costovertebral ligament). Блокада цієї гілки забезпечує 
вісцеральний компонент анестезії та дає змогу вико-
ристовувати блок під час оперативних утручань на 
грудній клітці та черевній порожнині;

3. Системна абсорбція та аналгезія. Навіть без 
перевищення максимальної разової дози, анестетик 
повільно всмоктується та потрапляє в плазму пацієнта. 
Метааналіз, здійснений у 2017 році у Новій Зеландії, 
показав дозозалежне накопичення анестетика в плазмі 
протягом тривалого часу після TAP-блока та блока пря-
мого м’яза живота [39].

Рис. 4. Quadratus lumborum блок. Білими стрілками позначено напрям руху голки та місце 
введення анестетика при різних методиках блокади (зверху вниз: QL1, QL2, QL3).

QL: Quadratus lumborum muscle; PM: Psoas muscle; TP: поперечний відроcток хребта; L4: тіло 
четвертого поперекового хребця.

Рис. 5. Erector spinae plane блок. Білою стрілкою позначено напрям руху голки та місце 
введення анестетика.

TP: поперечний відроcток хребта.

Рис. 6. Можливі місця введення анестетика під час виконання ESP-блока. Білими стрілками 
позначено напрям руху голки та місце введення анестетика при різних методиках блокади.

TP: поперечний відроcток хребта; ESM: erector spine muscles.
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Розуміння механізму дії ESP-блока дає змогу мо-
дифікувати дозу анестетика та місце його введення. 
Оскільки блок дозозалежний від анестетика, тобто різний 
об’єм розчину по-різному поширюється в організмі лю-
дини [40] та блокує різні гілки спінального нерва, можна 
зменшити об’єм анестетика на одне введення під час 
оперативних утручань на хребті. Це дасть змогу зробити 
кілька ін’єкцій невеликим об’ємом, але на кількох рівнях 
для блокади більшої довжини хребта. Якщо є потреба 
в блокаді вісцеральної гілки спінального нерва, необ-
хідна одна або дві ін’єкції на одному рівні хребта, але з 
більшим об’ємом анестетика. Не менше значення має 
введення під час виконання блокади анестетика. Якщо 
розмістити кінчик голки безпосередньо на вершині по-
перекового відростка, анестетик із більшою імовірністю 
заблокує дорзальну гілку спінального нерва. Якщо кінчик 
голки змістити дещо глибше або далі від поперечного 
відростка, анестетик із більшою імовірністю досягне 
вентральної гілки спінального нерва (рис. 6).

На початку розвитку основних принципів і засад 
мультимодальної анестезії спілкою ERAS основні 
напрями дослідження передбачали вивчення ефек-
тивності та безпеки епідуральної анестезії як основного 
реґіонарного компонента мультимодального підходу до 
знеболювання, а також комбінації різних ненаркотичних 
препаратів для комплексного впливу на ноцицепцію [41].

Нині здійснюють різні за дизайном дослідження, 
де для порівняння використовують саме ESP-блок як 
реґіонарний компонент мультимодальної анестезії. 
Результати цих робіт демонструють не тільки достат-
ній аналгетичний ефект блока, але й рекомендують 
його як компонент мультимодальної анестезії [42] та 
впроваджують ESP-блок у щоденну рутинну прак-
тику мультимодального знеболювання [43,44]. Інші 
дослідження рекомендують використання ESP-блока 
як компонента мультимодальної анестезії не тільки 
внаслідок зменшення кількості використаного наркотич-
ного анальгетика, але й через те, що блокада зменшує 
тривалість післяопераційної штучної вентиляції легень, 
пришвидшує мобілізацію пацієнта та зменшує кількість 
післяопераційних побічних явищ [45].

Здійснений у 2019 році в Іспанії аналіз фахової 
літератури, що охопив 368 джерел, показав не тільки 

ефективність ESP-блока в лікуванні гострого та хро-
нічного болю, але й низький рівень ускладнень [46]. 
Описано тільки один випадок розвитку пневмотораксу, а 
також по одному випадку моторного блока та недостат-
нього знеболювання. Як і в попередніх роботах, автори 
пропонують використання ESP-блока як компонента 
мультимодальної анестезії.

Залишається невирішеним питання щодо достат-
ньої кількості місцевого анестетика та його концентрації 
для досягнення ефективної анестезії. Враховуючи, що 
блокують лише чутливі нервові волокна, чи впливає 
збільшення концентрації місцевого анестетика на 
ефективність блока? Чи пропорційно збільшується 
кількість заблокованих дерматом зі збільшенням об’єму 
анестетика? Дискутабельним залишається питання і 
про те, на якому рівні хребта виконувати блокаду для 
конкретного оперативного втручання. Не до кінця ви-
вчено проблему супутньої антикоагулянтної терапії – чи 
потрібно скасовувати та за скільки часу необхідно при-
пинити приймання антикоагулянтів? Немає даних щодо 
безпечної тривалості пролонгованої інфузії місцевого 
анестетика під erector spine muscle через встановлений 
катетер. Ці та інші питання потребують дослідження та 
аналізу результатів.

Висновки
ESP-блок – універсальний та ефективний метод 

лікування гострого та хронічного болю з низьким ризиком 
виникнення ускладнень блокади, його можна використо-
вувати як компонент мультимодальної анестезії.

Перспективи подальших досліджень. Пошуки 
місць використання продовжуються, і актуальність ви-
вчення та застосування блока посилюється. Так, статис-
тика опублікованих статей, що стосуються ESP-блока, 
на PubMed.gov перевищує 700, їхня кількість зростає, 
але відсоток метааналізів і рандомізованих контрольо-
ваних досліджень – невеликий (рис. 7).

Отже, дослідження ефективності блока та меха-
нізмів впливу анестетика на нервові шляхи потребує 
продовження пошуків. Крім того, чимала кількість 
досліджень зареєстрована на сайті clinicaltrials.gov, і 
більшість із них зараз на стадії набору пацієнтів. Одне 
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з них – наше, що здійснюється на базі Рівненської об-
ласної лікарні (NCT04697498), також перебуває на стадії 
набору пацієнтів. Уже отримали проміжні результати, і 
вони доволі показові та обнадійливі.
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	Рисунки
	Рис. 1. Паравертебральна блокада. Білою стрілкою позначено напрям руху голки та місце введення анестетика. Червоними стрілками позначена плевра.
	Рис. 2. TAP-блок. Білою стрілкою позначено напрям руху голки та місце введення анесте-тика.
	Рис. 3. PECS блок. Білими стрілками позначено напрям руху голки та місце введення анестетика.
	Рис. 4. Quadratus lumborum блок. Білими стрілками позначено напрям руху голки та місце введення анестетика при різних методиках блокади (зверху вниз: QL1, QL2, QL3).
	Рис. 5. Erector spinae plane блок. Білою стрілкою позначено напрям руху голки та місце введення анестетика.
	Рис. 6. Можливі місця введення анестетика під час виконання ESP-блока. Білими стрілками позначено напрям руху голки та місце введення анестетика при різних методиках блокади.
	Рис. 7. Кількість опублікованих статей на PubMed.gov щодо ESP-блока у 2017–2021 роках.




