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Вступ. Регіональна анестезія в педіатричній практиці одна з найбільш цінних і безпечних засобів для лікування 

періопераційного болю. Перевагами реґіонарної анестезії вважають: прискорене одужання дітей, зменшення спо-

живання опіоїдів, зменшення частоти післяопераційної нудоти та блювання, зниження інтенсивності післяоперацій-

ного болю, зменшення частоти респіраторних ускладнень, зниження витрат системи охорони здоров’я. 

Мета дослідження. Проаналізувати дані щодо ефективності ізольованого блоку квадратного м’язу попереку та 

поперечної фасції живота на тривалість та ефективність післяопераційної аналгезії, а також запропонувати модель 

поєднання двох блоків з одного уколу. 

Матеріали та методи. Активна увага анестезіологів прикута сьогодні до нових методик регіональної анестезії, осо-

бливо до передньобічних та задньобічних блоків тулуба. Блок квадратного м’язу попереку та поперечної фасції жи-

вота спрямовані на знеболення в дерматомах T7–L1, а саме клубово-пахового і клубово-підчеревного нервів, які 

виходять з латеральної сторони великого поперекового м’яза, нижнього краю 12-го ребра, хоча є дані краніаль-

ного поширення до T4–T5, та каудального – до L2–L3 дерматомів. Проте на сьогодні є достатньо публікацій тільки 

про ізольовані блоки квадратного м’язу попереку та поперечної фасції живота. 

Результати. Авторами запропоновано для адекватного періопераційного знеболення в комплексі мультимодаль-

ної анестезії методику комбінованого блоку під ультразвуковою навігацією не тільки поперечної фасції живота, а й 

квадратного м’язу попереку внутрішньом’язево із одного уколу. 

Висновки. Важливою перевагою запропонованого способу є простота виконання, менша інвазивність, адекватне 

знеболення не лише під час операції, а й тривалий період після хірургічного втручання (виключення соматичного та 

вісцерального компоненту), про що свідчить оцінка за візуально-аналоговою шкалою (не перевищує двох балів). 

Крім того, значно знижується періопераційне використання опіоїдних анальгетиків. 
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ВСТУП 
Регіональна анестезія (РА) в педіатричній прак-

тиці одна з найбільш цінних і безпечних засобів 
для лікування періопераційного болю і є важливою 
частиною сучасної анестезіологічної практики. За 
останні кілька років досягнуто значного прогресу 
в розвитку РА у дітей, включаючи доступність ін-
формації про безпеку, номенклатуру та пріоритет-

ність ультразвукового контролю [1]. Відмічається 
зменшення кількості нейроаксіальних блоків через 
небезпеку ускладнень, які хоч і не часто, проте зу-
стрічаються. Нові методики реґіонарної анестезії 
(РА), особливо передньобічні та задньобічні блоки 
тулуба, є на сьогоднішній день досить перспектив-
ними. До переваг реґіонарної анестезії відносять: 
прискорене одужання дітей, зменшення споживан-
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ня опіоїдів, зменшення частоти післяопераційної 
нудоти та блювання, зниження інтенсивності піс-
ляопераційного болю, зменшення частоти респіра-
торних ускладнень, зниження витрат системи охо-
рони здоров’я [2].

Блок квадратного м’язу попереку (QLB) під 
ультразвуком є одним із блоків міжфасціального 
простору для знеболення при абдомінальних опе-
раціях у дорослих та дітей [3]. У 2007 році Блан-
ко описав блок квадратного м’язу попереку (QL) 
під контролем ультразвуку як модифікацію бло-
ку поперечної площини живота (TAP- transversus 
abdominis plane block) [4, 5]. Клінічні дослідження 
показують, що він володіє опіоїдними ефектами 
[6] та тривалішим післяопераційним знеболенням, 
ніж більш звичайні процедури, такі як блокади 
TAP [7]. Відмінності в техніці виконання блокади 
можуть призвести до диференційованого нерів-
номірного поширення місцевого анестетика, що 
спричиняє варіацію сенсорної та моторної дер-
матомальної блокади. Існують варіації аналгезії, 
в залежності від кількості дерматомів, охоплених 
QLB. У більшості випадків знеболення досягаєть-
ся в дерматомах T7–L1 [8], хоча є дані краніально-
го поширення до T4–T5, та каудального – до L2–L3 
дерматомів [9, 10]. 

До сьогодні ще недостатньо вивчені механіз-
ми розвитку аналгезії після виконання блокади 
квадратного м’язу попереку. Передбачалось, що 
місцевий анестетик розповсюджується по попе-
реково-грудній і внутрішній грудній фасціях в 
паравертебральний простір [11], проте останні пу-
блікації не повністю підтверджують це [12]. Тому 
сьогодні вважають, що вісцеральний компонент 
аналгезії є результатом поширення анестетика 
на черевний ганглій або на симпатичні стовбури 
спланхнічних нервів, як при паравертебральних 
блокадах. Аналіз даних вказує, що місцевий ане-
стетик поширюється краніально до Т 7-10 сегмен-
ту [13]. Аналгетичний ефект місцевого анестетика 
може бути пов’язаний з анатомо-гістологічними ха-
рактеристиками попереково-грудної фасції. Струк-
тура верхнього шару фасції пронизана волокнами 
симпатичної нервової системи з наявними механо-
рецепторами (тільцями Руффіні і тільцями Фате-
ра-Паччіні) і ноцицепторами, які чутливі до місцевих 
анестетиків [14]. Ці рецептори оточують в основ-
ному кровоносні судини та ділянки, призначені для 
зниження активності симпатичної нервової системи. 
Дані рецептори потенціюють чутливість до гострого 
і формування хронічного болю. Тому знеболюваль-
ний ефект QLB може пояснюватись блоком даних 
рецепторів місцевим анестетиком.

Метою нашої роботи було проаналізувати дані 
щодо ефективності ізольованого QL блоку та TFPB 
на тривалість та ефективність післяопераційної 

аналгезії. На основі отриманих даних запропону-
вати комбінований блок QL-4+TFPB з одного уколу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
Існує кілька підходів щодо блокади квадрат-

ного м’язу попереку під ультразвуковим контро-
лем: тип 1, тип 2, тип 3 (трансм’язовий) та тип 4 
(внутрішньом’язовий) [15]. Внутрішньом’язовий 
підхід легко виконати, оскільки точка ін’єкції зна-
ходиться всередині фасції квадратного м’язу попе-
реку, подібно до площинного блоку клубової фас-
ції. Місцевий анестетик повинен розподілятися 
між фасцією і м’язом для успішного блокування. 
Кінцеву точку розповсюдження анестетика можна 
легко спостерігати сонографічно. Трансм’язовий 
підхід блоку QL (QLB-3) розглядається як альтер-
натива передньому доступу блоку QL.

Доцільним є виконання блоку квадратного м’я-
зу попереку після операцій, при яких потрібно 
впливати як на соматичний так і на вісцеральний 
компонент болю. Цього вимагають наступні хірур-
гічні стани: кесаревий розтин [7], гінекологічні 
операції, наприклад екстирпація матки [16], резек-
ція тонкої [17] та товстої кишки [18], нефректомія, 
закриття колостоми, апендектомія [19], гастрек-
томія, герніопластика [20]. Описані випадки вико-
ристання QLB після біфеморального шунтування і 
холецистектомії [21].

Блок поперечної фасції (TFPВ – transversalis 
fascia plane block) – це стовбуровий блок, який спря-
мований на нервові гілки L1, а саме на клубово-па-
ховий і клубово-підчеревний нерви, які виходять з 
латеральної сторони великого поперекового м’яза, 
нижнього краю 12-го ребра. Поперечна фасція яв-
ляє собою складну сполучнотканинну тубулярну 
(канальцеву) структуру, утворену сполучними апо-
неврозами і шарами фасцій, яка, обволікаючи м’я-
зи спини, з’єднує передньобокову черевну стінку 
з поперековою паравертебральною ділянкою. Дана 
фасція своєю медіальною стороною прикріплюєть-
ся до грудних і поперекових хребців, краніально 
досягаючи внутрішньогрудного відділу, а кау-
дально – клубової фасції, потенційно забезпечую-
чи поширення анестетиків у краніо-каудальному 
напрямку. TFP блок вперше був запропонований 
Хеббардом у 2009 р. [22]. Місцевий анестетик, 
введений між поперечним м’язом живота та його 
глибокою поперечною фасцією, поширюється на 
внутрішню поверхню квадратного м’яза попереку 
та блокує проксимальні частини нервів Т12 та L1. 
Це призводить до блокування як передньої, так і 
бічної гілок цих нервів. Блок використовується при 
операціях з приводу пахової грижі, трепан-біопсії 
клубової кістки, хронічного нейропатичного болю 
у дорослих. Проте повідомлень щодо рутинного 
застосування даного виду блоку у педіатричній 
практиці практично не описано.
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РЕЗУЛЬТАТИ
В основу комбінованого блоку поставлено за-

дачу удосконалення способу реґіонарної аналгезії 
передньої черевної стінки, в якій за рахунок про-
ведення блоку не тільки поперечної фасції живота 
(TFPВ), а й квадратного м’язу живота внутріш-
ньом’язово (QLB-4) із одного уколу. 

Для виконання запропонованого комбінованого 
блоку передньої черевної стінки пацієнт педіатрич-
ного профілю, зазвичай, повинен бути седованим з 
обов’язковим кардіомоніторингом (неінвазиіний 
артеріальний тиск, середній артеріальний тиск, 
електрокардіограма) та вимірюванням насичен-
ня гемоглобіну киснем. Для внутрішньом’язового 

 
Рис 1. Місцевий анестетик в площині поперечної фасції попереку

QLB+TFPB пацієнта укладають в положення ле-
жачи або на боці. Проводять асептичну обробку 
ділянки уколу. Високочастотний (7-12 МГц) ліній-
ний ультразвуковий датчик поміщають в стериль-
ний чохол. Датчик розташовують поперечно поверх 
м’язів черевної стінки. Ідентифікують зовнішній 
косий, внутрішній косий, поперечний м’язи жи-
вота, після чого датчик зміщується дорзально для 
візуалізації квадратного м’язу попереку, попереч-
ної фасції та передочеревинного жирового шару. 
Голку довжиною 88 мм просувають до поперечної 
фасції попереку методом in-plane в напрямку з пе-
редньо-латерального до задньо-медіального. Для 
кращої візуалізації анатомічного утвору може бути 

 
Рис 2. Місцевий анестетик введено в площину поперечної фасції попереку та внутрішньом’язево у квадратний м’яз попереку
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проведена пробна гідродиссекція фасції фізіо-
логічним розчином 1-2 мл. Приєднуємо шприц з 
анестетиком (як препарат вибору використовують 
0,25 % розчин бупівакаїну) і розпочинаємо введен-
ня препарату із розрахунку 0,2- 0,3 мл/кг (Рис. 1).

Після закінчення введення анестетика під уль-
тразвуковою навігацією незначно змінивши кут 
введення просуваємо голку безпосередньо в ква-
дратний м’яз попереку та повторно вводимо 0,25% 
розчин бупівакаїну (0,2- 0,3 мл/кг) (Рис 2). 

Адекватність післяопераційної аналгезії під-
тверджується клінічною картиною післяоперацій-
ного періоду, в якому пацієнтам планово або на 
вимогу призначається лише ненаркотичні анальге-
тики. Інтенсивність болю у пацієнтів після опера-
ції не перевищує двох балів за візуально-аналого-
вою шкалою (ВАШ). 

ОБГОВОРЕННЯ 
Враховуючи, що реґіонарна анестезія в педіа-

тричній практиці зараз динамічно розвивається, 
викликом сьогодення є адекватне періопераційне 
знеболення верхньосерединних, нижньосередин-
них лапаротомій, а також операцій на нижній ча-
стині передньої черевної стінки, таких як пахової 
грижі, варикоцеле, водянки яєчка у дітей різного 
віку. Трендом сучасної анестезіології є невід’ємна 
участь у програмі ERAS – Enhanced Recovery After 
Surgery (прискорене або покращене відновлення 
після операції), а опіоїдів слід уникати, наскільки 
це можливо, через їх відомі небажані побічні ефекти. 

Для підтвердження ефективності запропонова-
ної методики наводимо випадки клінічного засто-
сування комбінації QLB+TFPB. 

Випадок 1: Дівчині 15 років була призначена 
операція з приводу апендектомії. Індукція в за-
гальну анестезію проводилась шляхом внутріш-
ньовенного введення пропофолу 3 мг/кг, фен-
танілу 2 мкг/кг і атракурію 0,2 мг/кг. Анестезію 
підтримували фентанілом 2 мкг/кг одноразово 
і пропофолом шляхом інфузії 8 мг/кг/год.  Після 
інтубації трахеї  проведена УЗД керована блокада 
поперечної фасції живота та квадратного м’язу по-
переку в положенні лежачи. Процедуру проводили 
за допомогою мобільного Wi-Fi ультразвукового 
датчика Sante Integrale. Датчик розташовували в 
поперечній орієнтації поверх м’язів черевної стін-
ки. Ідентифікували зовнішній косий, внутрішній 
косий і поперечний м’яз живота, після чого датчик 
переміщувався дозаду для візуалізації квадратного 
м’язу попереку, поперечної фасції та передочере-
винного жирового шару. Згідно техніки, описаної 
вище, анестезували поперечну фасцію попереку та 
квадратний м’яз попереку розчином бупівакаїну 
0,25 % із по 0,2 мл/кг на кожний анатомічний ут-
вір. Рівень болю оцінювали за шкалою FLACC 

(обличчя, ноги, активність, плач, емоційний стан) 
та дублювали оцінкою ВАШ (візуально-аналогова 
шкала). В післяопераційному періоді на 30 хви-
лині, на 2, 6, 12, 24 годину показник FLACC був 
від 0/10 до 2/10, а показник ВАШ – від 1/10 до 3/10. 
Враховуючи, що для мультимодального знеболен-
ня інтраопераційно використовувася парацетамол 
15 мг/кг, наступну дозу  аналгетика дитина вима-
гала через 18 годин після операції (про що свід-
чили шкали болю: FLACC 2/10, ВАШ 3/10).  Піс-
ляопераційний період перебігав без ускладнень. 
Пацієнтка не вимагала жодного наркотичного чи 
ненаркотичного анальгетика, окрім парацетамолу 
в дозі 15 мг/кг. Як показує наша практика, блокада 
поперечної фасції та квадратного м’язу попереку 
із одного уколу під ультразвуковою навігацією за-
безпечує ефективне післяопераційне знеболення 
у дітей при операціях на  нижній частині живота, 
зменшує в рази використання опіоїдних анальге-
тиків, зменшує ризик  післяопераційної нудоти та 
блювання, прискорює активізацію пацієнта в ліж-
ку. Висока частота виникнення хронічного болю в 
післяопераційному періоді, що пов’язана з хірур-
гічною травмою самих нервів та неадекватним 
знеболенням, дозволяє стверджувати, що викори-
стання комбінації блоків QL та TFP із впливом на 
соматичний та вісцеральний компоненти прове-
дення болю, дозволить попередити розвиток син-
дрому хронічного болю у дітей.

Випадок 2. Дівчина 14 років, 55 кг, скаржиться 
на інтенсивний біль (5-7 балів ВАШ) у зоні післяо-
пераційного рубцю. Півроку тому оперована з при-
воду післяопераційної кили, що виникла внаслідок 
ще раніше виконаної апендектомії. Наявні чіткі 
ознаки нейропатичного болю. Дитині виконана 
комбінація блоків простору поперечної фасції жи-
вота та квадратного м’язу попереку у варіанті вну-
трішньом’язового введення анестетику (QLB-4). 
Маніпуляція виконувалась у свідомості. Налагод-
жено доступ до периферичної вени (периферичний 
катетер калібру 22G), моніторинг ЧСС, сатурації 
та артеріального тиску. УЗД-навігація забезпечена 
приладом Sonoscape X5 з лінійним мультичастот-
ним трансдьюсером (7,5-12 МГц, апертура 50 мм). 
Положення дитини на лівому боці. Виконане до-
слідження з попередньою візуалізацією цільових 
анатомічних структур. Оптимізація рівня підси-
лення, зони фокусу, динамічного діапазону згідно 
глибини структур. Асептична обробка. Трансдью-
сер вкритий стерильним чохлом. Повторна візуалі-
зація в стерильному полі. Місце уколу голки зне-
болено шляхом інфільтраційної анестезіі розчином 
лідокаїна 1%. Для виконання блокади використана 
голка BBraun Spinocan калібру 20G та довжиною 
88 мм з під’єднаним подовжувачем. Послідовно 
виконані блокади простору поперечної фасції жи-
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вота та квадратного м’язу попереку згідно з наве-
деною вище методикою. Введено по 15 мл розчину 
бупівакаїну 0,25% в кожну точку. Асептична на-
клейка. Впродовж 40 хвилин відмічено зниження 
інтенсивності болю з 5-7 балів ВАШ на 0-1 бал 
ВАШ. Тривалість блоку склала 19 годин (ВАШ 
1-2), після чого пацієнтці призначено похідні габа-
пентинів та на другу добу виписано додому.

ВИСНОВКИ 
Найчастіше для мультимодальної анестезії при 

операціях верхнього та нижнього поверху живо-
та, в тому числі у дітей, є блокада простору попе-
речної фасції живота або блок квадратного м’язу 
попереку переднім, латеральним або трансм’язовим 
доступом. Перевагами використання даних методик 
є зменшення тривалості перебування у стаціонарі, 
зниження потреби в наркотичних анальгетиках [23]. 

Перевагою QLB+TFPB є те, що анестезію верх-
ніх гілок поперекового сплетення, а також клубо-
во-пахвинного та клубово-підчеревного нервів за 
різними механізмами проводять з одного уколу. 
Важливою перевагою запропонованого способу є 
простота виконання, менша інвазивність, адекват-
не знеболення не лише під час операції, а й трива-
лий період після хірургічного втручання (виклю-
чення соматичного та вісцерального компоненту), 
про що свідчить оцінка за візуально-аналоговою 
шкалою. Крім того значно знижується периопе-
раційне використання опіоїдних анальгетиків та 
післяопераційне використання анльгетиків та не-
стероїдних протизапальних засобів. Використання 
комбінації блоків квадратного м’язу попереку та 
простору поперечної фасції попереку призводить 
до значного зменшення післяопераційної нудоти 
та блювоти, післяопераційної седації, скорочення 
тривалості перебування в стаціонарі. 
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SEMKOVYCH Y.V., DMYTRIIEV D.V., GLAZOV  Y.O.

PATIENT-CENTERED ANALGESIA OF THE ANTERIOR ABDOMINAL WALL 
IN CHILDREN OF DIFFERENT AGES: OWN EXPERIENCE 
Introduction. Regional anesthesia in pediatric practice is one of the most valuable and safest tools for perioperative pain management. 
The advantages of regional anesthesia are early recovery of children, reducing opioid consumption, postoperative pain, respiratory 
complications, nausea, vomiting, as well as health care costs. 

The aim of the study was to analyze the data on the effect of the quadratus lumborum block and the transversalis fascia block on 
the duration and effectiveness of postoperative analgesia and propose a model of combining two blocks with a single injection. 

Materials and methods. Today there is growing interest in the use of new methods of regional anesthesia, especially the anterior 
and posterior torso blocks. The quadratus lumborum block and the transversalis fascia block are aimed at providing analgesia over 
the T7-L1 dermatomes, namely the ilio-inguinal and iliac nerves, which extend from the lateral portion of the psoas major, the lower 
edge of the 12th rib; however, there is evidence of cranial spread to the T4 – T5 dermatomes, and caudal spread to the L2 – L3 
dermatomes. Currently, there are enough publications concerning the quadratus lumborum block and the transversalis fascia block. 

Results. For adequate perioperative multimodal anesthesia, the authors proposed a combination of the transversalis fascia block 
and the quadratus lumborum block with a single injection and ultrasound guidance. 

Conclusions. The advantages of the proposed method include simplicity, less invasiveness, adequate analgesia during surgery, as 
well as during the postoperative period (exclusion of somatic and visceral components), as evidenced by the assessment on a visual 
analogue scale (no more than two points). In addition, it significantly reduces the perioperative opioid use.

Key words: regional anesthesia, pain, children.

СЕМКОВИЧ Я.В., ДМИТРИЕВ Д.В., ГЛАЗОВ Е.А.

ПАЦИЕНТ-ОРИЕНТИРОВАННАЯ АНАЛЬГЕЗИЯ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ 
У ДЕТЕЙ РАЗНОГО ВОЗРАСТА. СОБСТВЕННЫЙ ОПЫТ
Введение. Региональная анестезия в педиатрической практике – одно из наиболее ценных и безопасных средств для лече-
ния периоперационной боли. Преимуществами регионарной анестезии считают: ускоренное выздоровление детей, умень-
шение потребления опиоидов, уменьшение частоты послеоперационной тошноты и рвоты, снижение интенсивности после-
операционной боли, уменьшение частоты респираторных осложнений, снижение расходов системы здравоохранения. 

Цель исследования. Проанализировать данные относительно эффективности изолированного блока квадратной мышцы 
поясницы и поперечной фасции живота на длительность и эффективность послеоперационной анальгезии, а также предло-
жить модель сочетания двух блоков с одного укола. 

Материалы и методы. Активное внимание анестезиологов приковано сегодня к новым методикам региональной анестезии, 
особенно к передне-сторонним и задне-сторонним блокам туловища. Блок квадратной мышцы поясницы и поперечной 
фасции живота направлены на обезболивание в дерматомах T7–L1, а именно подвздошно-пахового и подвздошно-под-
брюшного нервов, которые выходят с латеральной стороны большой поясничной мышцы, нижнего края 12-го ребра, хотя 
есть данные краниального распространения до T4–T5 и каудального – до L2–L3 дерматомов. Однако на сегодняшний день 
достаточно публикаций только об изолированных блоках квадратной мышцы поясницы и поперечной фасции живота. 

Результаты. Авторами предложена для адекватного периоперационного обезболивания в комплексе мультимодальной ане-
стезии методика комбинированного блока под ультразвуковой навигацией не только поперечной фасции живота, но и ква-
дратной мышцы поясницы внутримышечно из одного укола. 

Заключение. Важным преимуществом предлагаемого способа является простота выполнения, меньшая инвазивность, 
адекватное обезболивание не только во время операции, но и длительный период после хирургического вмешательства 
(исключение соматического и висцерального компонента), о чем свидетельствует оценка по визуально-аналоговой шкале 
(не более двух баллов). Кроме того, значительно снижается периоперационное использование опиоидных анальгетиков.

Ключевые слова: региональная анестезия, боль, дети.
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