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АННОТАЦИЯ
Заболевания тазобедренного сустава — одна из самых частых и сложных проблем в детской ортопедии, часто требу-
ющих хирургического лечения. Интра- и послеоперационное обезболивание при операциях на тазобедренном суставе 
у  детей более консервативно и  ограничивается, в  основном, эпидуральной анестезией, имеющей известные недо-
статки и ограничения, несмотря на высокое качество обезболивания. Периферические регионарные блокады при опе-
рациях на тазобедренном суставе широко используют у  взрослых. Появление ультразвуковой навигации позволяет 
выполнять периферические блокады безопаснее и с большей эффективностью, что повлияло на распространение их 
применения у детей, а также способствовало внедрению в практику новых методов межфасциальных блокад. Авто-
рами проанализированы исследования, посвященные эффективности и безопасности современных методов перифе-
рических регионарных блокад, применяемых у  детей при оперативных вмешательствах на тазобедренном суставе. 
Поиск литературы проведен в  базах данных eLibrary, PubMed, Scopus. По ключевым словам было найдено 750 ис-
точников литературы, в  обзор включено 65 статей, соответствующих цели исследования. Наиболее изученные ре-
гионарные методики у  детей  — блокада поясничного сплетения и  подвздошно-фасциальная блокада, не уступаю-
щие по анальгетической эффективности поясничной эпидуральной и каудальной анестезии. Новым и перспективным 
методом регионарной анестезии области тазобедренного сустава является блокада перикапсулярной группы нервов, 
хорошо изученная у взрослых пациентов. Тем не менее на данный момент ни одна из описанных в литературе перифе-
рических регионарных методик у детей, применяемых для обезболивания при операциях на тазобедренном суставе, 
не доказала своих преимуществ среди прочих. Необходимы дальнейшие клинические исследования с целью изуче-
ния периферических методов регионарной анестезии и определения их эффективности и безопасности при операциях 
на тазобедренном суставе у детей.

Ключевые слова: нейроаксиальная анестезия; блокады периферических нервов; блокады сплетений; плоскостные 
блокады; послеоперационный болевой синдром; операции на тазобедренном суставе; дети; обзор литературы.
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Regional anesthesia for hip surgery in children: A review
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ABSTRACT
Hip joint diseases are one of the most common and difficult problems in pediatric orthopedics, often requiring surgical treat-
ment. In children, intra- and postoperative analgesia after hip surgery is more conservative and limited to epidural anesthesia, 
which has known disadvantages and limitations, despite the high quality of pain relief. Peripheral regional blocks in hip surgery 
are widespread in adults. Ultrasound navigation makes peripheral blockades safer and more effective. This largely influenced 
the spread of their use in children and contributed to the introduction of new methods of planar blockades into practice. The 
authors analyzed studies on the efficacy and safety of modern methods of peripheral regional blockade used in children dur-
ing hip surgery. The literature search was conducted in the eLibrary, PubMed, and Scopus databases. By using keywords, 
750 literature sources were found, and 65 sources relevant to the purpose of the study were included in the review. The lumbar 
plexus block and fascia iliaca block are the most studied regional techniques in children, which are not inferior in analgesic 
efficacy to lumbar epidural and caudal anesthesia. A new and promising method of regional anesthesia of the hip is the pericap-
sular nerve group block, which has been well studied in adults. However, none of the peripheral regional techniques used for 
analgesia after hip surgery, has not proven its advantages. Further clinical studies are needed to investigate peripheral regional 
anesthesia techniques and determine their efficacy and safety in pediatric hip surgery.

Keywords: anesthesia local; epidural anesthesia; caudal anesthesia; nerve block; postoperative pain; hip dislocation; children, 
review.
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儿童髋关节手术的区域麻醉。文献综述
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摘要

髋关节疾病是小儿骨科最常见、最复杂的问题之一，通常需要手术治疗。儿童髋关节手术的术中和术

后麻醉较为保守，主要限于硬膜外麻醉，尽管麻醉质量较高，但其缺点和局限性众所周知。髋关节手

术中的外周区域阻滞在成人中应用广泛。超声导航的出现使周围阻滞能够更安全、更有效地进行， 

这影响了其在儿童中的应用，也促进了筋膜间阻滞新方法的应用。作者分析了有关儿童髋关节手术

中使用的外周区域阻断现代方法的有效性和安全性的研究。文献检索在eLibrary、PubMed和Scopus

数据库中进行。利用关键词找到了750篇文献资料，综述中收录与研究目的相符的文献65篇。研究最

多的儿童区域技术是腰丛阻滞和髂筋膜阻滞，其镇痛效果并不亚于腰部硬膜外麻醉和尾部麻醉。 

髋关节周围神经阻滞是一种新的、有前途的髋关节区域麻醉方法，在成人患者中已经得到了很好的

研究。然而，迄今为止，文献中描述的用于儿科髋关节手术麻醉的外周区域麻醉技术均未证明优于其

他技术。我们需要进一步的临床研究来调查外周区域麻醉技术，并确定其在小儿髋关节手术中的有

效性和安全性。

关键词： 神经轴麻醉；周围神经阻滞；神经丛阻滞；平面阻滞；术后疼痛综合征；髋关节手术；儿童； 

文献综述。
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ВВЕДЕНИЕ

Ортопедическая патология у  детей остается одной 
из самых распространенных во всем мире. Заболевания 
костно-мышечной системы в детской популяции, по дан-
ным Росстата на 2020 г., составляют 2,3 тыс. на 100 тыс. 
[1]. Высокий коэффициент хронизации и  инвалидизации 
во многом определяет высокую медико-социальную зна-
чимость этих заболеваний [2].

Заболевания тазобедренного сустава  — одна из са-
мых частых и  сложных проблем в  детской ортопедии. 
Согласно классификации, предложенной E.J. Zucker с со-
авт. [3], причины патологии тазобедренного сустава могут 
быть врожденными, приобретенными в  процессе раз-
вития, инфекционными, травматическими и  связанными 
с опухолевыми процессами.

В лечении врожденных и  приобретенных заболева-
ний тазобедренного сустава у детей применяют как кон-
сервативные методы лечения, так и активную хирургиче-
скую тактику. Общепринятыми методами хирургического 
лечения являются различные варианты ацетабулопла-
стик и остеотомий таза, а также остеотомии бедренной 
кости [4]. 

В  настоящее время для коррекции диспластичной 
вертлужной впадины наиболее часто применяют под-
вздошную остеотомию таза по Salter, перикапсулярную 
ацетабулопластику по Pemberton и  ацетабулопластику 
по Dega [5].

Регионарные методы анестезии широко распростра-
нены у  взрослых пациентов. Существуют рекомендации 
на основе рандомизированных исследований [6]. Не-
смотря на большой арсенал как относительно новых, так 
и  традиционных инструментов, позволяющих снизить 
интенсивность боли и операционного стресса у взрослых 
пациентов с  травмами и  операциями на проксимальном 
отделе бедра, консенсус по этому вопросу до настоящего 
времени не достигнут [7]. 

При анестезиологическом обеспечении у  детей тра-
диционно применяют общую анестезию или ее комбина-
цию с эпидуральной блокадой. Современные технологии 
проведения регионарной анестезии и  ее специфические 
эффекты способствовали увеличению ее применения 
в педиатрии [8, 9].

В последнее десятилетие в связи с широким внедре-
нием ультразвуковой (УЗ) навигации стали появляться 
сообщения о  роли периферических блокад, в  том чис-
ле при обезболивании вмешательств на тазобедренном 
суставе у  детей. Анализу этих исследований посвящен 
представленный обзор.

Цель  — провести критический анализ публикаций, 
посвященных эффективности и безопасности применения 
различных регионарных блокад при операциях на тазобе-
дренном суставе у детей.

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ИСТОЧНИКОВ
Анализу были подвергнуты публикации в  базах дан-

ных PubMed, Scopus, eLibrary, а также в отдельных источ-
никах  — периодических научных изданиях. Поисковые 
запросы проводились на русском и  английском языках 
и  включали ключевые слова: анестезия при операциях 
на тазобедренном суставе, постоперационная аналге-
зия, эпидуральная анестезия, каудальная анестезия, 
подвздошно-фасциальная блокада, PENG-блок, блока-
да поясничного сплетения, плоскостные блокады, ин-
нервация тазобедренного сустава, дети (anesthesia for 
hip surgery, postoperative analgesia, epidural anesthesia, 
caudal anesthesia, fascia iliaca compartment block, PENG 
block, lumbar plexus block, plane block, innervation of the 
hip, children). Первично проанализировано около 750 ис-
точников литературы, в  обзор включено 65. Критерием 
исключения источника были неактуальные или повторя-
ющиеся данные. В обзор включены рандомизированные 
одно- и многоцентровые исследования, ретроспективные 
исследования, а также описания серии случаев. Большин-
ство источников опубликовано в течение последних семи 
лет — 2016–2023 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Реконструкция тазобедренного сустава у  детей  — 
обширное ортопедическое вмешательство, которое ас-
социируется с  высоким уровнем интраоперационной 
ноцицептивной стимуляции, сопровождается выражен-
ным болевым синдромом в послеоперационном периоде 
и требует тщательного планирования аналгезии [10]. 

В настоящее время мультимодальная аналгезия стала 
общепринятой стратегией периоперационного контроля 
болевого синдрома в педиатрии. Регионарная анестезия 
играет решающую роль в  концепции мультимодального 
обезболивания, доказанно снижает системное потре-
бление опиоидов и  связанные с  ними побочные эффек-
ты [11]. В  сочетании с  общей анестезией методы регио-
нарной анестезии также снижают потребность в летучих 
анестетиках и  миорелаксантах, тем самым ограничивая 
их потенциальное влияние на нейрокогнитивные исходы 
[12]. Простота, доказанная безопасность и эффективность 
повлияли на популяризацию и широкое распространение 
регионарной анестезии у детей [13]. При операциях на та-
зобедренном суставе у детей она всегда ассоциировалась 
с выполнением нейроаксиальных блокад. Наиболее изу-
ченными методами регионарной аналгезии при операциях 
на тазобедренном суставе у  детей является эпидураль-
ная (ЭА), в том числе каудальная эпидуральная анестезия 
(КЭА). 

Данный вид анестезии зарекомендовал себя в педиа-
трической практике как безопасная и эффективная опио
ид-сберегающая методика [14]. Национальный аудит ЭА 
у детей в Великобритании в 2007 г. сделал вывод о низкой 
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частоте осложнений. Частота серьезных осложнений со-
ставила 1 : 2000, стойких — 1 : 10 000 [15].

В ретроспективном исследовании G.K. Wong с  соавт. 
[16] проанализировали 3152 случая ЭА у детей за 15-лет-
ний период. За все время было зафиксировано 24 серьез-
ных осложнения (частота 7,6 : 1000). Частота осложнений 
зависела от возраста ребенка и была наибольшей у ново-
рожденных  — 4,2  %, тогда как в  группе детей от года 
до восьми лет — 0,5 %. Локальная инфекция и ошибки, 
связанные с назначением или введением местных анесте-
тиков, составили 58 % всех осложнений.

В.В. Евреинов и Т.А. Жирова опубликовали ретроспек-
тивный анализ 134 случаев анестезии у пациентов с дет-
ским церебральным параличом (ДЦП), которым выпол-
няли многоуровневые ортопедические вмешательства, 
в  том числе реконструктивные операции по поводу вы-
виха тазобедренного сустава [17]. Изучалась безопасность 
выполнения ЭА у детей с ДЦП с сопутствующей эпилепси-
ей и гидроцефалией. В контрольную группу входили дети 
с диагнозом ДЦП без сопутствующей эпилепсии и гидро-
цефалии. Результаты исследования показали, что ЭА-
аналгезия является эффективным методом лечения боли 
в  раннем послеоперационном периоде и  эффективным 
способом анестезиологического обеспечения оператив-
ных вмешательств у данной группы пациентов [17].

Несмотря на то что безопасность и эффективность ЭА 
доказана во многих исследованиях, фокус внимания ис-
следователей в настоящее время направлен на перифери-
ческие регионарные методики. Данный интерес, в первую 
очередь, может быть связан с лучшим профилем безопас-
ности периферических регионарных блокад. Франкоязыч-
ное общество детских анестезиологов (ADARPEF) в своем 
проспективном многоцентровом исследовании проанали-
зировало 135 744 случаев регионарной анестезии у детей. 
Частота развития осложнений при выполнении нейроак-
сиальных блокад была в 6 раз выше по сравнению с пе-
риферическими блокадами [18].

Еще одним аргументом в пользу поиска эффективной 
и  безопасной периферической регионарной методики 
являются анатомические особенности детей с  врожден-
ными или приобретенными деформациями позвоночника. 
Например, у  детей со spina bifida выполнение нейроак-
сиального блока может ассоциироваться с  технически-
ми сложностями, непреднамеренной пункцией твердой 
мозговой оболочки, повреждением нервов, а  также не-
предсказуемым распространением местного анестетика 
[19, 20]. Врожденные или приобретенные деформации 
грудного и  поясничного отделов, часто встречающиеся 
у детей с ДЦП [21, 22], также могут затруднять или делать 
невозможным поиск эпидурального пространства. В  та-
ких ситуациях альтернативой нейроаксиальным методам 
обезболивания является выполнение периферического 
блока.

В настоящее время множество сравнительных ис-
следований доказывают эффективность периферических 

регионарных методик. Блокада поясничного сплетения 
(lumbar plexus block  — LPB)  — одна из самых распро-
страненных методик при реконструктивных операциях 
на тазобедренном суставе [23]. В литературе описано не-
сколько способов выполнения блокады, которые не отли-
чаются по клинической эффективности [24, 25]. Тем не ме-
нее отдают предпочтение использованию УЗ-навигации. 
В исследовании Y. Gürkan с соавт. [26] изучали безопас-
ность и  эффективность выполнения LPB под контролем 
УЗ по методу Shamrock. В исследование было включено 
75 детей, которым проводили оперативное вмешатель-
ство на тазобедренном суставе. Блокада успешно про-
шла у  всех пациентов, возможных периоперационных 
осложнений отмечено не было. Только одному ребенку 
потребовалось обезболивание морфином в  послеопера-
ционном периоде. Анальгетический эффект сохранял-
ся в  течение 8–12 ч  после операции. Средняя оценка 
удовлетворенности родителей составила 9 из 10 баллов. 
Исследователи сделали вывод, что LPB с УЗ-навигацией 
по методу Shamrock можно считать эффективной мето-
дикой обезболивания после операций на тазобедренном 
суставе у детей [26]..

В нескольких исследованиях доказана эффективность 
использование LPB в  сравнении с ЭА и КЭА. Результаты 
ретроспективного исследования A.  Trionfo с  соавт. [27] 
показали преимущество LPB при реконструкции тазобе-
дренного сустава у детей с ДЦП. Сравнивали три группы 
пациентов, которые были разделены по виду анесте-
зиологического обеспечения: LPB в  сочетании с  общей 
анестезией, ЭА в сочетании с общей анестезией и группа 
общей анестезии. Пациенты, которым выполнялась LPB, 
в  периоперационном периоде нуждались в  достоверно 
меньшем количестве опиоидов, а  также имели более 
низкий балл по шкале боли. 

В ретроспективном исследовании M.A. Villalobos с со-
авт. [28] сравнивалась эффективность послеоперацион-
ной аналгезии блокады LPB и КЭА в  сочетании с общей 
анестезией при реконструкции тазобедренного сустава 
у  детей. Результаты исследования показали умеренное 
преимущество КЭА по сравнению с блокадой LPB. Оценка 
по шкале боли была немного ниже в группе КЭА. Не было 
различий между группами в интраоперационном и посто-
перационном назначении опиоидов [28].

В другом сравнительном исследовании так же было 
доказано преимущество выполнения блокады LPB 
в сравнении с КЭА у детей после реконструкции тазобе-
дренного сустава. Авторы сравнивали две группы паци-
ентов, которые различались по методу регионарной ане-
стезии: в группе С (n = 20) была выполнена КЭА, в группе 
Р (n = 20) — LPB. В группе С была достоверно выше со-
вокупная доза морфина, потребовавшаяся в  послеопе-
рационном периоде. Не зафиксировано различий между 
группами в  отношении периоперационных осложнений, 
за исключением частоты задержки мочи, которая был 
выше в группе C, чем в группе P (p = 0,037) [29].
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Хотя LPB доказала свою эффективность, а использо-
вание УЗ-навигации делает данную методику более без-
опасной, частота осложнений, связанная с  техникой вы-
полнения блокады, самая высокая в сравнении с другими 
видами периферических регионарных анестезий [30]. LPB 
требует бокового положения или положения на животе 
и глубокой траектории движения иглы для контакта с по-
ясничным сплетением в паравертебральном пространстве, 
что может быть связано с такими осложнениями, как за-
брюшинная гематома и  повреждение почек, непредна-
меренное распространение местного анестетика в эпиду-
ральное пространство [31–34].

Эту регионарную методику должны выполнять об-
ученные анестезиологи, принимая во внимание глубину 
расположения поясничного сплетения, оцениваемую в за-
висимости от возраста пациента [35].

LPB не единственная техника, применяемая в педиа-
трии, с целью аналгезии области тазобедренного сустава. 
По данным литературы, подвздошно-фасциальная бло-
када (fascia iliaca compartment block — FICB) не уступает 
по анальгетическому эффекту блокаде LPB и ЭА и в то же 
время является более безопасной и  простой в  исполне-
нии. Двойное слепое рандомизированное исследование, 
посвященное сравнению FCIB и  LPB у  детей, доказало 
анальгетическую эффективность и  безопасность FCIB 
[36]. Все пациенты прооперированы в  условиях общей 
анестезии. По результатам рандомизации выполняли 
либо FICB, либо LPB 0,5 % ропивакаином с адреналином 
и  дексаметазоном. Исходные данные включали время, 
затраченное на проведение блокады, периоперационное 
потребление опиоидов, оценку уровня болевого синдрома 
в послеоперационном периоде по визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ). Не было различий в  интраоперационном 
или послеоперационном использовании опиоидов и  не-
стероидных противовоспалительных препаратов между 
двумя группами. Был сделан вывод, что после операции 
на тазобедренном суставе и бедре у детей FICB обеспе-
чивает аналгезию, не уступающую по эффекту блокаде 
LPB. FICB потребовала меньше времени на проведение 
из-за положения пациента на спине во время операции. 
Исследователи не отмечают осложнений, однако, по их 
мнению, техника выполнения FIСB менее инвазивна и об-
ладает потенциально меньшим риском осложнений.

Эффективность и безопасность применения FICB и ЭА 
у  детей с  ДЦП при реконструкции тазобедренного су-
става сравнивали D.  Laron с  соавт. [37]. В  исследование 
было включено 60 пациентов. Результаты демонстриру-
ют, что дети, которым проводили FCIB, имели более низ-
кие оценки по шкале боли, требовали меньше опиоидов 
для обезболивания, а также имели более короткую про-
должительность пребывания в стационаре, по сравнению 
с пациентами с выполненной ЭА.

J.  Quan с  соавт. [38] сравнивали LPB и  FICB в  про-
спективном слепом рандомизированном исследовании 
и  получили противоположные результаты. У  60 детей 

осуществляли хирургическую коррекцию врожденной 
дисплазии бедра. В  результате было доказано лучшее 
обезболивание в  периоперационном периоде при вы-
полнении LPB, по сравнению с  FICB. Это подтверждает-
ся меньшей потребностью в  обезболивании опиоидами 
в  послеоперационном периоде, а  также более низкими 
оценками по шкале боли.

Все большая доступность УЗ-навигации и анатомиче-
ские исследования расширили понимание взаимоотноше-
ний между фасциальными плоскостями и нервными струк-
турами. В результате этого появляются случаи применения 
новых методов фасциальных блокад, таких как блокада 
мышцы, выпрямляющей позвоночник (erector spinae plane 
block  — ESPB), блокада квадратной мышцы поясницы 
(quadratum lumborum block — QLB), блокада поперечной 
плоскости живота (transversus abdominis plane block  — 
TAPB), блокада поперечной фасции (transversus fascia 
plane block — TFPB). Однако количество публикаций, по-
священных теме применения данных блокад в педиатрии 
с целью аналгезии оперативных вмешательств в области 
тазобедренного сустава, ограничено. 

Доказательная база эффективности и  безопасности 
применения ESPB на сегодняшний день представлена 
двумя рандомизированными контролируемыми исследо-
ваниями, а также описанием серии случаев. 

В рандомизированное контролируемое исследование, 
проведенное M.A.  Abduallah с  соавт. [39], было включе-
но 40 детей с хирургическими вмешательствами на бед
ре. Пациенты были рандомизированы: группа контроля 
с выполнением фиктивной блокады ESPB и группа с вы-
полненной блокадой ESPB 0,25 % раствором бупивакаи-
на в дозировке 0,4 мг/кг-1. Регистрировали время, когда 
потребовалось первое введение дополнительного по-
слеоперационного обезболивания, интраоперационное 
потребление фентанила, послеоперационное потребле-
ние морфина, шкалу боли Восточной детской больницы 
Онтарио (CHEOPS) и объективную поведенческую оценку 
боли (OPS). По сравнению с контрольной группой приме-
нение ESPB значительно увеличило время первого назна-
чения опиоидов и нестероидных противовоспалительных 
препаратов с  170,50 ± 44,066 до 256,50 ± 66,434  мин 
(p < 0,0001), снизило интраоперационное потребле-
ние фентанила с  1,025 ± 0,379 до 0,775 ± 0,343  мкг/кг  
(р = 0,035), уменьшило послеоперационное потребле-
ние морфина с  0,105 ± 0,036 до 0,065 ± 0,023  мг/кг 
(р = 0,0002). Кроме того, достоверно снижались баллы 
по шкалам CHEOPS и OPS через 2, 4 и 6 ч после операции 
(p < 0,05) при незначительной разнице между двумя груп-
пами во все остальные промежутки времени (p >  0,05).

В другом рандомизированном контролируемом ис-
следовании изучали анальгетический эффект ESPB 
и КЭА у детей при операциях на тазобедренном суставе. 
В  исследование включено 76 человек. Было доказано, 
что анальгетический эффект блокады ESPB не превос-
ходил таковой после выполнения КЭА. Анальгетический 
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эффект каудальной блокады был лучше в раннем после-
операционном периоде, тем не менее выполнение ESPB 
может быть хорошей альтернативой при имеющихся 
противопоказаниях для выполнения нейроаксиальной 
блокады при операциях на тазобедренном суставе у де-
тей [40].

Описанные серии случаев применения ESPB у  детей 
так же подтверждают безопасность применения в педи-
атрии и эффективность данной блокады при оперативном 
вмешательстве на тазобедренном суставе [41–43].

Исследование C.  Huang с  соавт. [44] посвяще-
но сравнению блокады QLB и  TFPB, реализованными 
под УЗ-контролем у  детей с  врожденной дисплазией 
бедра, перенесших операцию открытой репозиции тазо-
бедренного сустава. Обе методики обеспечивали одина-
ково адекватную послеоперационную аналгезию. Сред-
ний балл по шкале боли FLACC в  послеоперационном 
периоде был значительно ниже в  группах QLB и  TFPB 
по сравнению с контрольной группой. Не было обнаруже-
но различий по шкале FLACC между группами QLB и TFPB 
ни в состоянии покоя (p = 0,0402), ни при изменении позы 
(p = 0,0306). Время до первой потребности в обезболива-
нии было значительно больше в  группе TFPB. Техника 
TFPB ассоциировалась с  более быстрым послеопераци-
онным восстановлением пациентов [44].

Рассмотрена возможность применения TAPB с  це-
лью обезболивания операций на тазобедренном суста-
ве у детей [45]. Ранее было доказано, что данный метод 
значительно снижает послеоперационное потребление 
опиоидов у  взрослых пациентов с  периацетабулярной 
остеотомией [46]. Результаты данного исследования по-
казали, что в  сравнении с  ТАРB LPB с  УЗ-навигацией 
оптимален для аналгезии в  раннем послеоперационном 
периоде и  обладает более длительным временем обез
боливания. Тем не менее ТАРB с УЗ-навигацией относи-
тельно прост в исполнении и может использоваться в ка-
честве альтернативы LPB. 

Совершенно новой межфасциальной блокадой 
для аналгезии операций на тазобедренном суставе явля-
ется блокада перикапсулярной группы нервов (pericapsular 
nerve group block — PENG). Методика была разработана 
L. Girón-Arango и соавт. [47] на основании анализа анато-
мических исследований иннервации тазобедренного су-
става. Опубликовав первые результаты по использованию 
PENG-блока в 2018 г. в журнале Regional Anesthesia and 
Acute Pain, исследователи сделали вывод об эффектив-
ном использовании блокады с целью аналгезии при пере-
ломах шейки бедра у взрослых пациентов. Авторы описа-
ли серию случаев применения PENG-блока у 5 пациентов. 
Эффективность блокады оценивали, используя числовую 
рейтинговую шкалу боли до блокады в покое и при дви-
жении конечностью, а также через 30 мин после выпол-
нения PENG-блока. Через 30 мин после блокады уровень 
боли соответствовал цифре 0 у 4 пациентов, и цифре 2 — 
у одного пациента.

Нейроанатомическое исследование A.J. Short с  соав-
торами, на которое ссылаются авторы методики PENG-
блока, подтверждает, что передняя капсула тазобедрен-
ного сустава, являющаяся первичным генератором боли 
за счет наибольшей плотности ноцицепторов, иннерви-
руется суставными ветвями бедренного, запирательного 
и добавочного запирательного нервов [48]. Данные систе-
матического обзора P. Laumonerie с соавт. [49] подтверж-
дают, что капсула тазобедренного сустава иннервируется 
преимущественно суставными ветвями бедренного и за-
пирательного нервов. Тогда как добавочный запиратель-
ный нерв принимает участие в иннервации непостоянно. 
В исследовании E. Gardner его идентифицировали в 25 % 
случаев [50], тогда как R.J. Kampa с соавт. [51] наблюда-
ли его у 5 % образцов. В меньшей степени в иннервации 
принимают участие ветви верхнего ягодичного нерва, по-
верхностный ягодичный нерв и седалищный нерв. 

Суставные ветви, являющиеся целью PENG-блока, 
располагаются в фасциальном пространстве, между сухо-
жилием поясничной мышцы спереди и ветвью лобковой 
кости сзади. 

На сегодняшний день проведено одно диссекцион-
ное исследование, в  котором изучалось распростране-
ние местного анестетика после выполнения PENG-блока. 
J. Tran с соавт. [52], вводя метиленовый синий, наблюда-
ли за картиной окрашивания в  тазобедренном суставе. 
Краситель распространился в  бурсальное пространство 
и окрасил всю переднюю капсулу тазобедренного суста-
ва. Исследование подтверждает, что блокада успешно 
захватывает суставные ветви бедренного, запирательного 
и добавочного запирательного нервов, как описано пер-
воначально [52]. Тем не менее необходимы дальнейшие 
исследования для проверки этих результатов и определе-
ния оптимального объема местного анестетика для бло-
кады. 

Эффективность межфасциальных блокад зависит на-
прямую от объема вводимого анестетика, который пас-
сивно распространяется по межфасциальной плоскости, 
достигая нервов-мишеней. При анализе публикаций 
не найдено исследований, изучающих влияние исполь-
зуемого объема и  концентрации местного анестетика. 
В  описании серии случаев L.  Girón-Arango с  соавт. [47]  
выполнили большинство PENG-блоков с  использовани-
ем 20 мл 0,25 % бупивакаина и адреналина 1  : 400 000. 
В  большинстве опубликованных сообщений о  случаях 
и сериях случаев, описывающих PENG-блокады, исполь-
зовался объем 20–30 мл 0,25–0,5 % бупивакаина или ле-
вобупивакаина с адреналином или без него. 

С момента первой публикации статьи в  журнале 
Regional Anesthesia and Acute Pain PENG-блок вызвал 
широкий интерес. 

Учитывая большое количество публикаций и  прове-
денных рандомизированных клинических исследований, 
данную методику можно охарактеризовать как хорошо из-
ученную у взрослых пациентов. В результате проведенных 
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нескольких метаанализов был сделан вывод, что блока-
да является эффективной опиод-сберегающей техникой 
при операциях на тазобедренном суставе [53–55].

PENG-блок  — это новый метод регионарной ане-
стезии, который можно рассматривать как альтернати-
ву при оперативных вмешательствах на тазобедренном 
суставе у  детей. На данный момент публикации, посвя-
щенные его применению, ограничены описаниями кли-
нических случаев и  серий случаев, а  также письмами 
в редакцию [56–58].

Впервые случай использования PENG-блока в педиа-
трии был упомянут C. Aksu у 8-летнего ребенка, опериро-
ванного по поводу врожденной дисплазии бедра. Ослож-
нений отмечено не было, послеоперационная аналгезия 
была адекватной [59].

Билатеральный PENG-блок в  сочетании с  блока-
дой латерального кожного нерва бедра был выполнен 
у  5-летней девочки с  диагнозом ДЦП, и  оперированной 
по поводу двустороннего вывиха тазобедренного сустава. 
Авторы описывают методику как эффективную, осложне-
ний отмечено не было [60].

Описан случай успешного применения продленного 
PENG-блока у  ребенка 9  лет, оперированного по пово-
ду перелома шейки бедренной кости. Блокада PENG 
посредством непрерывной блокады нерва приводила 
к  оптимальному обезболиванию и  заметному снижению 
периоперационного потребления опиоидов с сохранением 
двигательной функции [61]. 

Серия случаев с  пятью пациентами так же показала 
эффективность блокады при операциях у детей по поводу 
врожденного вывиха бедра. Блокада PENG обеспечивала 
эффективную послеоперационную аналгезию без необхо-
димости применения опиоидов [62].

Учитывая первоначальные положительные результа-
ты использования PENG-блока при операциях на тазобе-
дренном суставе у  детей, требуются дальнейшие иссле-
дования, определяющие безопасность и  эффективность, 
а также оптимальный объем анестетика при выполнении 
PENG-блока.

Вызывают интерес появившиеся публикации клини-
ческих случаев, свидетельствующие об эффективности 
применение PENG-блока для обезболивания переломов 
костей таза, что может свидетельствовать о перспективах 
применения данной блокады при хирургических вмеша-
тельствах, сопровождающихся остеотомиями костей таза 
[63–65].

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Соблюдение принципов мультимодальной аналгезии 
при выполнении анестезии у пациентов педиатрического 
профиля при операциях на тазобедренном суставе явля-
ется стандартом в современной практике анестезиолога. 
Сочетание общей анестезии с регионарной при оператив-
ных вмешательствах на тазобедренном суставе позволяет 

эффективнее контролировать болевой синдром и снижать 
потребление опиоидов в  периоперационном периоде. 
Одними из наиболее изученных методов обезболивания 
операций области тазобедренного сустава является ЭА 
и КЭА. Преимущество данных методов заключается в эф-
фективной аналгезии, позволяющей снизить дозировку 
опиоидов. Однако описываемая в  литературе частота 
осложнений и их тяжесть выше при использовании ней-
роаксиальных блокад в  сравнении с  периферическими. 
Аномалии развития и деформации позвоночника у детей 
ограничивают использование ЭА. Появилось основание 
для рассмотрения возможности применения перифериче-
ских регионарных методик при операциях на тазобедрен-
ном суставе как более безопасной альтернативы у детей. 

Наиболее изученные регионарные методики  — LPB 
и FICB, не уступающие по анальгетической эффективности 
поясничной ЭА и КЭА.

Анатомические исследования и  возможности  
УЗ-навигации сделали возможным применение меж-
фасциальных блокад. В  изученной литературе описано 
эффективное применение таких методик, как QLB, ESPB, 
TAPB. Тем не менее нет убедительных доказательств 
в пользу преимущества применения того или иного мето-
да при оперативных вмешательствах на тазобедренном 
суставе у детей.

Новым и  перспективным методом регионарной 
анестезии области тазобедренного сустава является  
PENG-блок. Метод регионарной анестезии с  ограничен-
ным количеством противопоказаний и  осложнений хо-
рошо изучен у  взрослых пациентов. Обобщая практику 
применения PENG-блока у  взрослых пациентов, можно 
предположить, что данный вид периферической блокады 
может быть хорошим методом периоперационной анал-
гезии при операциях на тазобедренном суставе у детей.

В педиатрической практике исследования по эффек-
тивности и безопасности применения PENG-блока ограни-
чены единичными клиническими случаями. Необходимы 
дальнейшие клинические исследования с целью деталь-
ного изучения данного метода регионарной анестезии, 
его эффективности и безопасности в сравнения с другими 
видами блокад при операциях на тазобедренном суставе 
у детей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Регионарные методы анестезии при операциях на та-
зобедренном суставе у детей на данный момент являются 
стандартом анестезиологического обеспечения. Долгое 
время нейроаксиальные блокады были методом выбора, 
однако в  последнее время фокус внимания направлен 
на периферические регионарные методики как более без-
опасные а  также, по данным некоторых исследований, 
более эффективные.

По данным литературы, наиболее предпочтительны-
ми блокадами при операциях на тазобедренном суставе 
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у  детей являются FICB и  LPB. Такие блокады как TFPB, 
TAPB, ESPB, а  также PENG-блок, несмотря на положи-
тельные результаты исследований и серий случаев, тре-
буют дальнейшего изучения своей эффективности и без-
опасности у детей.
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