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Актуальность. Рассмотрена новая методика в анестезиологии, 

известная как Erector Spinae Plane Block (ESP-блокада), и основанная на 

принципе мультимодальной анальгезии. 

Суть метода заключается в инфильтрации в область между 

поперечным отростком позвонка и фасциальным влагалищем musculus 

erector spine местного анестетика, что как считается за счет 

паравертебрального блока нервов улучшает степень анальгезии и снижает 

потребность в обезболивании опиоидными анальгетиками в 

периоперационном и раннем послеоперационном периоде. 

Цель: оценка эффективности и целесообразности выполнения 

методики ESP-блокады в анестезиологической практике на основании 

проанализированной литературы. 

Материалы и методы 

Был проведен поиск статей в базе данных MEDLINE. 

Критериями включения были клинические исследования, в которых 

проводилась оценка клинической эффективности ESP-блокады. 

Исключались исследования на животных, нерелевантные статьи или 

статьи, не связанные с ESP-блокадой, литературные обзоры. 
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Результаты 

В ходе проведенного анализа клинических исследований было 

выявлено, что у пациентов, которым был проведен ESP-блок, снижалась 

потребность в интраоперационных опиатах. 

Не выявлено задокументированных осложнений после ESP-блока, в 

том числе послеоперационных длительных парезов и параличей, гематом и 

пневмотораксов. Из имеющихся анатомо-физиологических основ и 

немногих сравнительных исследований можно предполагать, что 

опасность осложнений при выполнении ESP-блокады ниже, чем при 

выполнении паравертебральной блокады или эпидуральной анестезии. 

Требуются дальнейшие практические клинические исследования 

относительно безопасности. 

Ограничениями применения методики ESP-блокады являются: 

необходимость в наличии уверенного навыка УЗ-навигации у 

анестезиолога; отсутствие свободных УЗИ-аппаратов для работы в 

операционной; отсутствие мотивации проводить дополнительную 

инвазивную процедуру; нецелесообразность применения в экстренной 

хирургии. 

Выводы 

ESP-блокада является эффективной методикой для снижения 

опиоидной нагрузки у пациентов в послеоперационном периоде. 

Можно заключить, что ESP-блок – перспективное направление в 

анестезии для хирургии с доказанной эффективностью множеством 

исследований, требующее развития и расширения применения. 
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