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Цель. Изучение эффективности обезболивания при блокаде перикапсулярных групп 
нервов у пациентов с переломами проксимального отдела бедренной кости в зависимос
ти от площади распространения местного анестетика.
Материал и методы. У шести пациентов с переломами проксимального отдела бедрен-
ной кости была выполнена блокада перикапсулярных групп нервов. В зависимости от 
объема введённого местного анестетика с контрастом пациенты были разделены на три 
группы: первая группа – 10 мл, вторая группа – 15 мл, третья группа – 20 мл местно-
го анестетика. Для оценки эффективности обезболивания использовали 10-балльную 
нумерическую рейтинговую шкалу боли. Также регистрировалась продолжительность 
действия блокады.
Результаты. Сравнительный анализ показал, что у пациентов, получивших 15–20 мл 
анестетика, интенсивность болевого синдрома в покое и при движении снизилась в сред-
нем на 40% по сравнению с группой, получившей 10 мл. Продолжительность действия 
блокады в первой группе составила в среднем 660,0 минут, во второй – 1150,0 минут, 
в третьей – 1230,0 минут, что на 42% превышало продолжительность обезболивания в 
первой группе.
Заключение. При блокаде перикапсулярных групп нервов у пациентов с переломами 
проксимального отдела бедренной кости оптимальным объёмом местного анестетика 
являются 15 и 20 мл. Эти объёмы обеспечивают эффективное обезболивание тазобе-
дренного сустава и характеризуются более продолжительным действием блокады.

Ключевые слова: переломы проксимального отдела бедренной кости, регионарная 
анестезия, периоперационное обезболивание, блокада перикапсулярных групп нервов.

Aim. To study the effectiveness of pericapsular nerve group block (PENG block) in patients 
with proximal femur fractures depending on the area of ​​spread of the anesthetic.
Material and methods. PENG block was performed in 6 patients with proximal femoral fra-
cture. Depending on the injected volume of local anesthetic solution with contrast media, the 
patients were divided into three groups: the first group – 10 ml, the second group – 15 ml 
and the third group – 20 ml of local anesthetic. To assess the effectiveness of the blockade, a 
10-point numerical rating scale was used, and the duration of the sensor block was studied.
Results. Comparative characteristics of the 3 groups revealed that the groups where the vo-
lume of local anesthetic was 15 and 20 ml, felt less intense pain at rest and during movement 
before and after the blockade by an average of 40%. The duration of pain relief in the group 
with an anesthetic volume of 10 ml was on average 660.0 min, in the group with 15 ml – 
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1150.0 min, and in the group of 20 ml – 1230.0 min, which was on average 42% longer than 
in the 1st group.
Conclusions. For PENG block in patients with proximal femoral fractures, the optimal volu-
me of local anesthetic is 15 ml and 20 ml, which effectively anesthetizes the hip joint, with a 
longer blockade effect.

Keywords. proximal femur fractures, regional anesthesia, perioperative pain relief, pericap-
sular nerve block.
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Введение

Переломы шейки бедра, особенно у по-
жилых людей, сопровождаются проблемами, 
выходящими далеко за рамки ортопедиче-
ской травмы, и затрагивают сферы медици-
ны, реабилитации, психиатрии, социальной 
поддержки и экономики здравоохранения. В 
Узбекистане, по данным 2015 года, частота пе-
реломов шейки бедра у лиц старше 50 лет пре-
высила 16 тысяч случаев. Согласно прогнозам, 
к 2050 году это число увеличится более чем 
в три раза и достигнет 60 тысяч [1]. В анато-
мическом исследовании на трупах Шорт и со-
авт. продемонстрировали, что сенсорная ин-
нервация передней капсулы тазобедренного 
сустава осуществляется суставными ветвями 
бедренного, запирательного и добавочного 
запирательного нервов. Также были опреде-
лены костные ориентиры, визуализируемые 
при ультразвуковом сканировании данной об-
ласти [2]. В 2018 году Arango G. и соавт. впер-
вые описали блокаду перикапсулярных групп 
нервов для обезболивания у пяти пациентов с 
переломами проксимального отдела бедрен-
ной кости. Для инъекции местного анестетика 
использовался низкочастотный ультразвуко-
вой конвексный датчик (3–5 МГц), при этом 
анестетик вводился в мышечно-фасциальную 
плоскость между сухожилием поясничной 
мышцы и подвздошно-лобковым возвышени-
ем [3].

Согласно данным литературы, данный блок 
эффективно обезболивает переднюю капсулу 
тазобедренного сустава, не вызывая моторного 
блока при операциях на проксимальном отделе 
бедренной кости. Он также снижает потребность 
в опиоидах, уменьшает риск падения пациента 
вследствие слабости четырёхглавой мышцы бе-
дра и улучшает условия для позиционирования 
при проведении нейроаксиальной анестезии 
[4–9]. В настоящее время в литературе описа-

но исследование Tran J. и группы соавторов, 
которые выполнили блокаду перикапсулярных 
групп нервов с введением 10 мл метиленового 
синего с левой стороны и 20 мл с правой сторо-
ны на бальзамированном трупном образце. Це-
лью было определить, охватывает ли краситель 
переднюю поверхность тазобедренного сустава 
(рис. 1) [10]. С обеих сторон метиленовый синий 
окрашивал всю переднюю капсулу тазобедрен-
ного сустава в тех зонах, где, по данным Gerhardt 
и соавт., располагаются ноцицептивные нервные 
волокна [11].

Мы не обнаружили исследований, в которых 
сравнивались бы различные объёмы местного 
анестетика на основании данных компьютер-
ной томографии и их влияние на эффективность 
обезболивания.

Цель. Изучение эффективности обезболива-
ния при блокаде перикапсулярных групп нервов 
у пациентов с переломами проксимального от-
дела бедренной кости в зависимости от площа-
ди распространения анестетика.

Материал и методы
Работа была проведена на базе Республикан-

ского научного центра экстренной медицинской 
помощи у 6 пациентов с переломами прокси-
мального отдела бедренной кости. Средний воз-
раст пациентов составил 62,3±15,1 лет; среди 
них – 5 мужчин и 1 женщина. После получения 
информированного согласия у пациентов вы-
полняли блокаду перикапсулярных групп нервов 
под контролем ультразвукового аппарата. В за-
висимости от объёма введённого местного анес
тетика пациенты (n=6) были разделены на три 
группы. В первой группе (n=2) в предоперацион-
ной палате, в положении лёжа на спине, после 
антисептической обработки зоны инъекции и в 
условиях асептики на стороне перелома бедрен-
ной кости под ультразвуковым контролем вы-
полняли блокаду перикапсулярных групп нервов 
путём введения раствора местного анестетика – 
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бупивакаина 0,5% в объёме 10 мл с добавле-
нием 1 мл йодсодержащего контрастного пре-
парата Йогексол ТР (350 мг йода/мл, ООО 
«МОСФАРМ», Россия). Во второй группе (n=2) 
блокада выполнялась аналогичным образом с 
добавлением йодсодержащего контрастного 
препарата в дозе 1,5 мл на 15 мл местного ане-
стетика. В третьей группе (n=2) использовали 
2  мл контрастного препарата на 20 мл местного 
анестетика. Через 30 минут после проведения 
блокады пациентов переводили в отделение 
радиологии, где выполняли мультиспираль-
ную компьютерную томографию тазобедрен-
ного сустава на аппарате Siemens Somatom 
Perspective (Германия) в спиральном режиме с 
шириной среза 2,5 мм с последующей мульти-
планарной реконструкцией толщиной 1,25  мм 
и 3D-реконструкцией. На всём протяжении ис-
следования пациентам обеспечивался стан-
дартный мониторинг витальных функций (ЭКГ, 
неинвазивное артериальное давление, пульс, 
сатурация крови).

Анализ распространения контрастного рас-
твора местного анестетика по данным компью-
терной томографии проводился совместно с 
врачом лучевой диагностики. На полученных 
КТ-сканах оценивали краниальное, каудальное, 
латеральное и медиальное распространение 
рентгеноконтрастного местного анестетика от-
носительно тазобедренного сустава. Эти дан-
ные сопоставлялись с клиническими показате-

лями: уровнем боли через 60 минут в покое и 
при движении по 10-балльной нумерической 
рейтинговой шкале боли (НРШ), результатами 
альгометрии и продолжительностью обезболи-
вающего эффекта блокады. Продолжительность 
определялась на основании фиксации пациен-
том времени в минутах до окончания сенсорно-
го блока или появления выраженного болевого 
синдрома.

Результаты и их обсуждение

При внимательном рассмотрении (рис. 2) 
видно, что краниальное распространение раст
вора местного анестетика почти одинаково для 
всех трёх объёмов (10 мл, 15 мл, 20 мл). При 
распространении местного анестетика в на-
правлении вниз от места введения видно, что 
раствор объёмом 10 мл распространяется на 
15–20  мм меньше по сравнению с объёмами 
15  мл и 20 мл. Как видно из рисунка, раствор 
объёмом 10 мл охватывает область проекции за-
пирательного нерва в медиальном направлении 
на 20–30 мм меньше. Также в латеральном на-
правлении данный объём распространяется на 
10–15 мм меньше по сравнению с объёмами 
15 мл и 20 мл.

Более широкое распространение местного 
анестетика при объёмах 15–20 мл в медиальном 
и нижнем направлениях имеет клинически важ-
ное значение для адекватного обезболивания, 
так как эта область соответствует проекции запи-

Рис. 1. Зоны распространения метиленового синего красителя при блокаде перикапсулярных групп нервов

Вскрытие трупа (А) и 3D-модель (В) распространения метиленового синего красителя после блокады перикапсу-
лярных групп нервов. AIIS – передняя нижняя подвздошная ость; FN – бедренный нерв; ON – запирательный нерв; 
AON – добавочный запирательный нерв; ASIS – передняя верхняя подвздошная ость; IPE – подвздошно-лобковая 

возвышенность [10]

Результаты изучения распространения местного анестетика при блокаде перикапсулярных групп нервов
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рательного нерва, участвующего в иннервации 
передней поверхности тазобедренного сустава, 
которая содержит большое количество болевых 
рецепторов.

При оценке ощущения боли по НРШ в покое 
и при движении между пациентами выявлено 
следующее (табл. 1). В покое до проведения 
блокады болевые ощущения у всех обследо-
ванных пациентов были одинаковыми и состав-
ляли 4–5 баллов, что соответствует умеренной 
боли. При движении до блокады боль также 

оценивалась идентично – на уровне 7–8 бал-
лов, что характерно для сильной боли. После 
проведения блокады в состоянии покоя у паци-
ентов, получивших 10 мл анестетика, болевые 
ощущения снизились на 40 % – до 3 баллов, что 
соответствует слабой боли. Через 60 минут по-
сле блокады при движении болевые ощущения 
снизились на 28 % по сравнению с исходными 
значениями при движении, однако сохраня-
лись в пределах 5–6 баллов по НРШ, что соот-
ветствует умеренной боли.

Таблица 1. Ощущение боли по НРШ в покое и при движении до и после блокады

Показатель
1 – группа 2 – группа 3 – группа

Пациент
№ 1–10 мл

Пациент
№ 2–10 мл

Пациент
№ 3–15 мл

Пациент
№ 4–15 мл

Пациент
№ 5–20 мл

Пациент
№ 6–20 мл

НРШ в покое до 5 4 4 5 4 5
после 3 3 1 2 2 1

НРШ при движении до 7 8 7 9 8 7
после 5 6 3 3 3 3

А      B

C
Рис. 2. Зоны распространения местного анестетика при блокаде перикапсулярных групп нервов

по данным компьютерной томографии с контрастом и 3D-реконструкцией

Примечание. А – раствор объёмом 10 мл. B – раствор объёмом 15 мл. С – раствор объёмом 20 мл.
Стрелками указаны зоны распространения местного анестетика. ЗН – запирательный нерв
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В группе пациентов с объемом местного ане-
стетика 15 мл болевые ощущения в покое до 
проведения блокады соответствовали умерен-
ной боли и составляли 4–5 баллов по НРШ. После 
блокады болевые ощущения снизились до 1–2 
баллов, что соответствует отсутствию или слабой 
боли, снижение составило 75 %. При движении 
до блокады болевые ощущения составляли 7–8 
баллов по НРШ, что характеризует сильную боль. 
После блокады при движении боль снизилась на 
60 %, что соответствовало слабой боли.

У пациентов с объемом анестетика 20 мл бо-
левые ощущения в покое до проведения блока-
ды были идентичны предыдущим группам – 4–5 
баллов по НРШ. После проведения блокады 
боль в покое снижалась до 1–2 баллов, что соот-
ветствует отсутствию или слабой боли, с общим 
снижением на 50 %. При движении боль до бло-
кады характеризовалась как сильная и составля-
ла 7–8 баллов по НРШ. После проведения бло-
кады движение в конечности вызывало болевые 
ощущения на уровне 3 баллов по НРШ, что соот-
ветствовало слабой боли и отражало снижение 
интенсивности на 65 % по сравнению с показате-
лями до блокады.

Сравнительная характеристика трёх групп 
показала, что в группах, где объём местного 
анестетика составлял 15–20 мл, пациенты ис-
пытывали менее выраженную боль как в по-
кое, так и при движении, как до, так и после 
проведения блокады. Продолжительность 
обезболивания в группе с объёмом анестетика 
10 мл составила в среднем 660,0 минут, в груп-
пе с 15 мл – 1150,0 минут, а в группе с 20 мл – 
1230,0 минут, что в среднем на 42 % дольше, 
чем в первой группе.

Сопоставляя данные КТ-сканирования с по-
казателями боли по НРШ, можно сделать вывод, 
что при объёме местного анестетика 10 мл на-
блюдается недостаточное обезболивание тазо-
бедренного сустава как в покое, так и при дви-
жении – в среднем на 40 %. Также отмечается 
снижение продолжительности блокады на 40 %, 
составившее 660,0 минут, что может быть связа-
но с недостаточным охватом запирательного не-
рва по сравнению с объёмами 15–20 мл.

Заключение

Таким образом, на основании полученных 
данных, оптимальным объёмом местного ане-
стетика для блокады перикапсулярных групп нер- 
вов у пациентов с переломами проксимального 
отдела бедренной кости является 15–20 мл. Эти 
объёмы обеспечивают более широкое распро-
странение анестетика в медиальном и каудаль-

ном направлениях от точки введения, охватывая 
зону проекции запирательного нерва. Это позво-
ляет достичь более эффективного обезболива-
ния тазобедренного сустава с увеличением про-
должительности анальгезии.
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ПЕРИКАПСУЛЯР НЕРВЛАР ГУРУҲИ БЛОКАДАСИДА МАҲАЛЛИЙ 
АНЕСТЕТИКНИНГ ТАРҚАЛИШИНИ ЎРГАНИШ НАТИЖАЛАРИ

В.Х. ШАРИПОВА1, А.А. АБДУЛХАМИДОВ2, А.Х. АЛИМОВ1

1Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази, Тошкент, Ўзбекистон
2Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази Фарғона филиали, Фарғона, Ўзбекистон

Мақсад. Сон суяги проксимал қисми синган беморларда маҳаллий анестетикни перикап-
суляр нервлар гуруҳи блокадасида саморадорлигини ўрганиш.
Материал ва методлар. Сон суягининг проксимал қисми синган 6 нафар беморда пе-
рикапсуляр нервлар гуруҳи блокадаси бажарилди. Юборилган контрастли маҳаллий 
анестетик ҳажмига кўра беморлар 3 гуруҳга бўлинди: биринчи гуруҳга – 10 мл, иккинчи 
гуруҳга – 15 мл, учинчи гуруҳга – 20 мл маҳаллий анестетик қўлланилди. Блокаданинг 
самарадорлигини баҳолаш учун 10 баллик оғриқ шкаласидан фойдаланилди ва блокада-
нинг давомийлиги аниқланди.
Натижалар. Сон суягининг проксимал қисми синган беморларда перикапсуляр нервлар 
гуруҳи блокадасида самарадор ва давомийлик оптимал маҳаллий анестетик ҳажми 15–
20 мл ҳисобланади.

Калит сўзлар: сон суяги проксимал қисмининг синиши, регионар анестезия, периопера-
цион оғриқсизлантириш, перикапсуляр нервлар гуруҳи блокадаси.
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