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РеЗюМе Исследование проведено в торакоабдоминальном отделении НИИ СП им. Н.В. Склифосовского с 
целью изучения значения паравертебральной блокады. Было включено 715 пациентов с изоли-
рованной травмой груди, госпитализированных в экстренном порядке в период с 1 января 2020 
по август 2021 года; 55 пациентов в ходе лечения получили обезболивающую терапию в виде 
паравертебральной блокады. В группу сравнения включили 660 пациентов, которым не выполня-
ли проводниковую блокаду, обезболивание обеспечивали системным введением анальгетиков. 
Сравниваемые группы значимо не отличались по половому и возрастному составу. Отличий в 
частоте хронических заболеваний и интраплевральных осложнений также не было. Значимых 
осложнений при выполнении блокады не отмечалось. При сравнении выявлено достоверное 
уменьшение частоты плеврита и более короткое время нахождения в стационаре.
Паравертебральная блокада является эффективным и безопасным методом обезболивания па-
циентов с закрытой травмой груди. Использование этой методики снижает частоту развития пост
травматического плеврита и ускоряет выписку больных.
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ЗТГ — закрытая травма груди
КТ — компьютерная томография

НПВС — нестероидные противовоспалительные средства
УЗИ  — ультразвуковое исследование

да обезболивания при переломах ребер является зна-
чимым фактором успешного лечения. Несмотря на 
лучшие результаты обезболивания при использовании 
проводниковой анестезии, большинство хирургов и 
травматологов используют традиционное обезболива-
ние: нестероидные противовоспалительные средства 
(НПВС) и опиоидные анальгетики [14]. В нашем иссле-
довании рассматриваются вопросы применения пара-
вертебральной блокады при закрытой травме груди 
(ЗТГ).

Цель: изучить роль паравертебральной блокады в 
улучшении результатов лечения пациентов с ЗТГ.

МАТеРИАл И МеТОДы

Исследование проведено в торакоабдоминаль-
ном отделении НИИ СП им. Н.В. Склифосовского. В 

АКТУАльНОСТь

Вместе с техническим прогрессом — развитием 
автомобильной промышленности, строительства 
высотных сооружений, возрастает и количество высо-
кокинетических повреждений [1–3]. В возрастной 
группе до 40 лет травма занимает первое место среди 
всех причин смерти [4, 5]. Закрытая травма груди 
составляет 15% повреждений [6, 7]. Ввиду сохране-
ния высокой степени травматизма, а также большого 
числа дорожно-транспортных происшествий, данная 
проблема является актуальной и для России [8]. У 11–
31% пациентов с множественными переломами ребер 
развивается пневмония [9, 10], что увеличивает риск 
смерти в 4 раза [11]. Адекватное обезболивание поз-
воляет пациенту сохранить экскурсию грудной клетки 
при дыхании и мукоциллиарный трансфер, тем самым 
снижая риск развития пневмонии [12, 13]. Выбор мето-
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исследование включены 715 пациентов, госпитали-
зированных в экстренном порядке в НИИ СП им. Н.В. 
Склифосовского с 1 января 2020 по август 2021 года. 
Критериями включения в исследование являлись: 
наличие ЗТГ, полученной не более 14 дней до госпи-
тализации, перелома одного и более ребер; возраст 
пациентов не менее 18 лет. Критерии исключения: 
декомпенсация хронических заболеваний, сочетанный 
характер травмы, отсутствие комплаенса с пациентом, 
в том числе психические расстройства и деменция, 
перевод из другого стационара и выявленная в ходе 
лечения коронавирусная инфекция. 

Рандомизацию проводили методом случайно-
го выбора. В ходе лечения 55 пациентов получили 
обезболивающую терапию в виде паравертебральной 
блокады. Показанием к назначению обезболивающей 
блокады считали наличие жалоб пациента на сильную 
боль в области переломов ребер. Критерием эффек-
тивности считали значительное уменьшение болевого 
синдрома, отсутствие вынужденного положения и воз-
можность адекватного кашля. Средний возраст в этой 
группе — 59 лет, процентное соотношение мужчин и 
женщин — 71,5/28,5%. Блокаду проводили в положе-
нии пациента сидя несколько согнувшись, если состо-
яние пациента не позволяло находиться в сидячем 
положении, то манипуляцию выполняли в положении 
лежа на здоровом боку. После трехкратной обработки 
предполагаемого места инъекции с соблюдением мер 
асептики, иглу вводили на 1,5–2,0 см латеральнее 
остистых отростков V–VII грудных позвонков до попе-
речного отростка. Затем иглу несколько извлекали 
и вводили на 0,5 см выше поперечного отростка до 
ощущения чувства провала (0,5–1,0 см за поперечным 
отростком). Вводили раствор Ропивакаина 2 мг/мл 
в паравертебральное пространство объемом 40 мл. 
При рецидиве боли повторяли процедуру. В среднем 
потребность возникала 1–2 раза в сутки в первые 
2–3 суток. В группу сравнения включили 660 пациен-
тов, которым не выполняли проводниковую блокаду, 
обезболивание обеспечивали системным введением 
анальгетиков (кетопрофен 100 мг 2 раза в сутки внут-
римышечно, трамадол 100 мг 2 раза в сутки, промедол 
20 мг по требованию, омнопон 1% 1мл при отсутствии 
эффекта от введения промедола). Показания и эффек-
тивность обезболивания были аналогичны группе с 
паравертебральной блокадой. Средний возраст в этой 
группе — 58 лет, процентное соотношение мужчин и 
женщин — 76,5/23,2%.

Обследование пациентов с ЗТГ включает комплекс 
методов диагностики, в который входили: клиничес-
кий, рентгенологический, ультразвуковой, компьютер-
но-томографический (КТ).

Первостепенным и наиболее быстрым методом 
диагностики переломов ребер и интраплевральных 
осложнений явилось рентгенологическое исследова-
ние, включающее обзорную рентгенографию грудной 
клетки и ребер. Рентгенографию груди, ребер в стан-
дартных проекциях (прямой и боковых) выполня-
ли на рентгеновских аппаратах “Continental” (Siemens, 
Германия) и “GE Prestilix 1600х” (США). 

Ультразвуковую диагностику плевральных поло-
стей, полости перикарда выполняли на аппаратах 
Medison 8800 (Корея) и B-K Medical 2102 Hawk (Германия) 
датчиками 3,5 МГц, 7,5 МГц. Использовали ультразву-
ковое исследование (УЗИ) в двухмерном В-режиме. 

Компьютерно-томографическое исследование 
груди проводили на спиральных компьютерных томог-
рафах СТ/е и ZXi фирмы “General Eleсtric” и мультиспи-
ральном (80х2) томографе Aquilion Prime производс-
тва “Toshiba”. Выбирали зону сканирования от угла 
челюсти до задних реберно-диафрагмальных синусов. 
Сканирование груди проводили на высоте спокойного 
вдоха при полностью задержанном дыхании. 

Критерием наличия пневмонии считали выявле-
ние по данным рентгенографии и (или) КТ груди 
инфильтрации легочной ткани в сочетании с симпто-
мами воспалительной реакции (лейкоцитоз, повыше-
ние уровня С-реактивного белка, гипертермия). 

Критерием наличием ателектаза считали выявле-
ние однотонного затенения легочной ткани, сопро-
вождающееся смещением средостения в пораженную 
сторону по рентгенографии груди и (или) наличие 
признаков уплотнения легочной ткани при отсутствии 
просвета вентилируемого этот участок бронха по дан-
ным КТ груди. 

Критерием наличия плеврита считали увеличе-
ние в динамике объема гидроторакса по данным 
УЗИ плевральных полостей и получение серозного, 
либо серозно-геморрагического выпота при пункции, 
также плевритом считали первоначальное увеличение 
объема гидроторакса с последующим регрессом после 
назначения противовоспалительной и диуретической 
терапии.

Критерием эмпиемы считали получение гнойного, 
мутного отделяемого при дренировании или видео-
торакоскопии в сочетании с повышенным уровнем 
воспалительных маркеров (лейкоциты крови, С-реак-
тивный белок).

Регистрировали осложнения от процедуры с запи-
сью в истории болезни.

Для систематизации и анализа результатов лече-
ния больных была разработана база данных в про-
грамме Microsoft Excel. 

Статистическую обработку выполняли с использо-
ванием программы Statistica 12. Критерии χ2 (хи-квад-
рат) Пирсона и Манна–Уитни. Для проверки данных 
на нормальность распределения — критерий Шапиро–
Уилка.

РеЗУльТАТы

Сравниваемые группы статистически значимо 
не отличались по половому и возрастному составу. 
Достоверных отличий в частоте хронических заболе-
ваний и интраплевральных осложнений до лечения не 
отмечалось. Более того, в группе исследования тяжесть 
состояния пациентов по шкале AIS была статисти-
чески значимо больше (р<0,05). Более тяжелое состо-
яние пациентов предполагало большее количество 
осложнений и длительности госпитализации, однако 
несмотря на это результаты лечения в группе сравне-
ния оказались хуже (табл. 1).

При проведении анализа оказалось, что исполь-
зование паравертебральной блокады в сравнении с 
системным обезболиванием уменьшает количество 
таких осложнений, как пневмония, ателектаз и эмпи-
ема плевры, однако этот положительный эффект ста-
тистически не значим (р>0,05). Обращает на себя вни-
мание также отсутствие повторных госпитализаций в 
группе с использованием паравертебральной блокады. 
Статистически достоверный эффект в списке ослож-
нений выявлен лишь по показателю частоты развития 
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плеврита (р<0,05). Из исследованной группы лишь у 
одного пациента был выявлен посттравматический 
плеврит. Меньшее количество осложнений в сумме 
привело также к сокращению средней продолжитель-
ности госпитализации на 2,5 календарных дня (р<0,05) 
(табл. 2). Связанных с процедурой паравертебраль-
ной блокады таких осложнений, как кровотечение и 
пневмоторакс, не было. Учитывая небольшой объем 
вводимого препарата, эпизодов потери сознания или 
выраженной гипотонии также не отмечалось.

ОБСУжДеНИе

Обезболивание пациентов с ЗТГ является одним из 
основополагающих аспектов лечения. Болевой синд-
ром приводит к значимому увеличению как легочных 
осложнений (пневмония, ателектаз) так и возрастанию 
общей заболеваемости, что в свою очередь отражается 
на продолжительности лечения и смертности [15]. Из 
многочисленного перечня возможных методик обез-
боливания можно выделить две группы: системное и 
проводниковое. Наибольшей популярностью облада-
ет методика системного обезболивания, включающая 
введение НПВС и опиодных анальгетиков. 

В литературе существует значительное количес-
тво статей, посвященных результатам лечения пос-
редствам системного обезболивания. Причем вне 
зависимости от способа введения анальгетика (перо-
ральный, внутривенный, внутримышечный, транс-
дермальный, распылительный) отмечался хороший 
обезболивающий эффект [16–19]. Опрос, проведен-
ный в Великобритании среди врачей реанимационных 
отделений, продемонстрировал, что меньшая попу-
лярность регионарных методов анальгезии связана с 
отсутствием достаточного времени и навыков для про-
ведения манипуляции. При этом обезболивание лучше 
достигалось использованием регионарной анальге-
зии [16]. Проводниковая блокада включает в себя 
эпидуральную, паравертебральную, межреберную и 
миофасциальную. Эпидуральное обезболивание исто-
рически являлось золотым стандартом лечения паци-
ентов с множественными переломами ребер и демонс-
трировала улучшение респираторных показателей и 
уменьшение частоты угнетения дыхания в сравнении 
с обезболиванием посредством введения опиатных 
анальгетиков [20]. И субъективно пациенты отмечали 
лучшую анальгезирующую способность эпидуральной 
блокады [16, 17]. Однако в рандомизированных конт-
ролируемых метаанализах оказалось, что значимого 
снижения продолжительности госпитализации и дли-
тельности нахождения в отделениях реанимации это 
не приводило [21]. 

В нашем исследовании мы не использовали эпиду-
ральную блокаду в связи с тем, что подавляющее боль-
шинство пациентов находилось не в реанимационном 
отделении и эпидуральная анестезия ограничивала 
бы возможность передвигаться и активизироваться. 
Межреберная блокада, являясь простым в исполнении 
методом обезболивания, характеризуется достаточно 
частыми осложнениями, связанными с абсорбцией 
анестетика, так как необходимо обезболивать межре-
берные промежутки выше и ниже уровня перелома 
[15]. Кроме того, необходимость выполнения мно-
гократных пункций и пальпации сломанных ребер 
доставляет пациенту дискомфорт и увеличивает риски 
развития ятрогенного пневмоторакса [22]. Этих недо-
статков лишена паравертебральная блокада, которую 

мы выбрали для обезболивания как наиболее простую 
и безопасную. При этом обезболивающий эффект при 
односторонних переломах сопоставим с эпидураль-
ной анестезией [23]. Также в исследовании Ge Yeying et 
al. демонстрируют значимое улучшение показателей 
внешней функции дыхания (FVC, FEV1/FVC) и окси-
генации крови (PaO2, PaO2/FiO2) при сравнении пара-
вертебральной блокады с системным обезболиванием 
[24], однако не приводят данных, демонстрирующих 
влияние этих показателей на количество инфекцион-
ных осложнений и продолжительность госпитализа-
ции. 

В проведенном в 2018 году метаанализе, сравнива-
ющем различные методы обезболивания при ЗТГ, ока-
залось, что в независимости от метода обезболивания 
достоверной разницы в частоте пневмоний и других 
осложнений не отмечено [25, 26]. В нашем исследова-
нии мы не оценивали показатели спирометрии и не 
использовали шкалы для оценки уровня боли, одна-
ко результаты лечения продемонстрировали значи-
тельное положительное влияние паравертебральной 

Та бл и ц а  1
Сравнение групп пациентов, с применением и без 
применения паравертебральной блокады, по тяжести 
состояния
Ta b l e  1
Comparison of groups of patients treated with and without 
paravertebral block, according to the severity of their 
condition

Системное 
обезболивание 

(n=660)

Паравертебральная 
блокада (n=55)

Уровень p

Пол м/ж, % 76,5/23,2 71,5/28,5 >0,05

Возраст, лет 58,02 59,9 >0,05

Время до госпитализации, 
ч

79,08 41,3 >0,05

Количество поврежденных 
ребер 

3,46 3,75 >0,05

Тяжесть состояния 
пациентов по шкале AIS

2,7 3,07 0,002674

Пневмоторакс, % 45,7 67,8 >0,05

Дренирование, % 43 42,8 >0,05

Хроническая обструк
тивная болезнь легких, %

3,1 7,1 >0,05

Сахарный диабет, % 4,1 0 >0,05

Та бл и ц а  2
Сравнение групп пациентов с применением 
и без применения паравертебральной блокады 
по результатам лечения
Ta b l e  2
Comparison of groups of patients treated with and without 
paravertebral block, according to the treatment outcomes

Системное обезбо-
ливание (n=660)

Паравертебральная 
блокада (n=55)

Уровень p

Пневмония, n (%) 57 (8,6) 2 (4,4) >0,05

Ателектаз, n (%) 49 (7,4) 2 (4,4) >0,05

Плеврит, n (%) 93 (14,1) 1 (2,2)  0,011893

Эмпиема, n (%) 5 (0,75) 0 (0) >0,05

Длительность госпитали-
зации, койкодень 

7,7 5,2 0,000100

Повторная госпитализа-
ция, n (%) 

7 (1,1) 0 (0) >0,05
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блокады на частоту развития посттравматического 
плеврита. 

В отношении таких осложнений, как ателектаз, 
пневмония и эмпиема значимой разницы не отме-
чено, что соответствует данным S.M. Ahmed, D.D. Yeh, 
A.N. Kieninger [27–29]. Значительное большинство срав-
нительных исследований отмечает уменьшение дли-
тельности нахождения пациента в отделении реани-
мации и стационаре в целом, однако эта разница была 
статистически не значима [25]. В нашем исследовании 
показатель длительности госпитализации достовер-
но отличался в пользу паравертебральной блокады. 

Серьезных осложнений, связанных с манипуляцией 
(пневмоторакс, кровотечение, гематомы, гипотония) 
не отмечалось.

ВыВОД

Паравертебральная блокада является эффектив-
ным и безопасным методом обезболивания пациентов 
с закрытой травмой груди. Использование этой мето-
дики снижает частоту развития посттравматического 
плеврита на 12% и сокращает сроки лечения в стацио-
наре на 2,5±1,5 суток.
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Paravertebral Block in the Treatment of Patients With Blunt Chest Trauma
V.G. Kotandzhian1 *, E.A. Tarabrin1, 2, Sh.N. Danielian1, I.U. Ibavov1, T.E. Kallagov1, 2, S.A. Korneeva1, I.E. Popova1

Thoracic Surgery Department
1 N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine 
3, Bolshaya Sukharevskaya Sq., Moscow, 129090, Russian Federation 
2 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University
2, bldg. 4, Bolshaya Pirogovskaya Str., 119991, Moscow, Russian Federation

* Contacts: Vazgen G. Kotandzhian, Head, Thoracic Surgery Department, N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine. 
Email:  dr.kotanjan@yandex.ru

ABSTRACTS The study was conducted in the Thoracoabdominal Department of the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine to explore the role 
of paravertebral block in the treatment of blunt chest trauma. The study included 715 patients with isolated chest trauma hospitalized between January 1, 2020 
and August 2021. 55 patients received analgesic therapy in the form of paravertebral block. The comparison group included 660 patients who did not undergo 
paravertebral block, in their case pain relief was provided by systemic administration of analgesics. The compared groups did not differ significantly in sex and age 
composition. There were also no differences in the frequency of chronic diseases and interpleural complications. There were no significant complications during 
the block. The comparison revealed a significant decrease in the incidence of pleurisy and a shorter length of stay in hospital.
Paravertebral block is an effective and safe method of pain management for patients with blunt chest trauma. The use of this technique reduces the incidence of 
posttraumatic pleurisy and duration of hospitalization.
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