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Резюме
Актуальность: Острый панкреатит (ОП) является одним из наиболее распространенных заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, при этом тяжелая форма ОП развивается у 20–30% пациентов с летальностью от 10 до 30%. В рекомендациях рабочей 
группы международного общество панкреатологов (2013), в решении Всемирного конгресса неотложной хирургии (2019), 
а  также в  рекомендациях Американской ассоциации гастроэнтерологов разделы по лечению болевого синдрома при ОП 
отсутствуют. В Российских рекомендациях вопросы анальгезии даже не входят в базисную терапию. Для обезболивания 
при ОП используют нестероидные противовоспалительные средства, наркотические анальгетики и  методы регионарной 
анальгезии.
Цель: Анализ научной литературы, посвящённой применению регионарных методов анальгезии у пациентов с острым пан-
креатитом.
Материалы и методы: Подбор публикаций за период 1979–2024 гг. производился в базах Elibrary, PubMed и Google Scholar 
с  использованием следующих поисковых запросов: острый панкреатит, анальгезия, эпидуральная анальгезия, параверте-
бральная анестезия, блокада мышц, выпрямляющих позвоночник, acute pancreatitis, analgesia, transversus abdominis plane 
block, thoracic epidural analgesia, paravertebral block, erector spinae plane block. В анализ были включены статьи, сообщающие 
о применении регионарного обезболивания при ОП. Дата последнего поискового запроса – 25.12.2024 г. В процессе поис-
ка было обнаружено 442 публикации, из которых 415 были исключены. Таким образом, 27 оставшиеся публикации стали 
основой данного обзора. 
Результаты: В  обзоре описаны методы блокады чревных нервов, двусторонней паравертебральной блокады, эпидуральной 
анальгезии, блокады поперечного пространства живота, а также новый метод межфасциальной блокады мышц, ответственных 
за разгибание позвоночника. Многочисленные исследования показывают, что использование регионарного обезболивания в ка-
честве компонента мультимодальной анестезии ОП эффективно купирует боль и существенно улучшает качество обезболивания.
Заключение: Необходимы дальнейшие исследования по выбору оптимальной техники выполнения межфасциальных блокад 
при острой форме панкреатита и оценка их терапевтической эффективности и уровня безопасности.
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Abstract
Background: Acute pancreatitis (AP) is one of the most common diseases of the gastrointestinal tract, with a severe form developing 
in 20% to 30% of patients and associated with mortality rate of 10% to 30%. The recommendations of the working group of the In-
ternational Association of Pancreatology (2013), the consensus of the World Society of Emergency Surgery Congress (2019), and the 
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recommendations of the American Gastroenterological Association do not include sections on pain management in acute pancreatitis. 
In the Russian clinical guidelines, analgesia is not even included as part of the basic therapy. For pain relief in AP, nonsteroidal anti-
inflammatory drugs, opioid analgesics, and regional analgesia methods are used.
Objective: To analyze the scientific literature on the use of regional analgesia methods in patients with acute pancreatitis.
Materials and methods: The publication search was conducted for the period from 1979 to 2024 using the Elibrary, PubMed and 
Google Scholar databases with the following search terms: acute pancreatitis, analgesia, epidural analgesia, paravertebral anesthesia, 
transversus abdominis plane block, thoracic epidural analgesia, paravertebral block, and erector spinae plane block. Articles report-
ing the use of regional analgesia in AP were included in the analysis. The date of the last search was December 25, 2024. A total 
of 442 publications were identified, of which 415 were excluded. The remaining 27 publications formed the basis of this review.
Results: This review describes celiac plexus blocks, bilateral paravertebral blocks, epidural analgesia, transverse abdominis plane 
blocks, and a new erector spinae plane block. Numerous studies demonstrate that the use of regional analgesia as part of multimodal 
analgesia for AP effectively manages pain and significantly improves analgesic quality.
Conclusions: Further studies are required to determine the optimal technique for interfascial blocks in acute pancreatitis and to evalu-
ate their efficacy and safety.
Keywords: acute pancreatitis, analgesia, regional block
Cite this article as: Shapkin MA, Koriachkin VA. Regional analgesia in patients with acute pancreatitis. Innovative Medicine of Kuban. 
2025;10(3):106–112. https://doi.org/10.35401/2541-9897-2025-10-3-106-112 

Введение
Острый панкреатит (ОП) – одно из наиболее рас-

пространенных заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, при этом у  20–30% пациентов болезнь при-
нимает тяжелое течение, что приводит к летальности 
в  10–30% случаев  [1]. Одним из ведущих признаков 
ОП являются интенсивные боли в  животе, которые 
встречается в 70 – 99% случаев и сопровождаются тош-
нотой и рвотой. Характер болей определяется этиоло-
гией панкреатита; при заболеваниях желчевыводящих 
путей пациент описывает боль как резко начавшуюся 
с  иррадиацией в  спину (опоясывающего характера), 
при алкогольном генезе – тупую и генерализованную.

В отношении анальгезии в научной литературе су-
ществуют различные точки зрения. Так, одни авторы 
считают, что обезболивание должно быть индивидуа-
лизировано в зависимости от степени боли и тяжести 
панкреатита и  предлагают поэтапный подход от не-
стероидных противовоспалительных средств (НПВС) 
до эпидуральной анестезии (ЭА), в  зависимости 
от интенсивности боли.

Тем не менее, в  рекомендациях рабочей группы 
международного общества панкреатологов (2013), 
в решении Всемирного конгресса неотложной хирур-
гии (2019), а  также в рекомендациях Американской 
ассоциации гастроэнтерологов  [2] разделы по лече-
нию болевого синдрома при ОП отсутствуют. В Рос-
сийских рекомендациях вопросы анальгезии даже 
не входят в  базисную терапию, хотя отмечается, 
что купирование боли при ОП является приоритет-
ной задачей [3]. Крайне мало сведений по анальгезии 
представлено и в других отечественный публикациях.

Сочетание методов системной и  регионарной 
анальгезии лежит в основе мультимодального подхо-
да, который включает применение НПВС, наркотиче-
ских анальгетиков и методов регионарной анальгезии.

Однако использование НПВС зачастую сопрово-
ждается побочными эффектами в виде ульцерогенеза, 
увеличения риска кровотечений, поражения почек. 

Ацетаминофен, использующийся как базисный пре-
парат в  комплексе мультимодальной анальгезии, об-
ладает выраженной гепатотоксичностью, что значимо 
ограничивает его применение у пациентов с ОП, стра-
дающих алкоголизмом. В  настоящее время основой 
лечения боли при ОП являются наркотические аналь-
гетики, но опиоиды имеют существенные недостаток 
в  виде панкреатической гипертензии, связанной со 
спазмом сфинктера Одди [4].

ЭА местными анестетиками долгие годы счита-
лась «золотым стандартом» в абдоминальной хирур-
гии [5]. Однако в последние годы стали накапливаться 
данные об эффективности других методик, которые 
являются простыми и  безопасными альтернативами 
эпидуральной анестезии. Среди перспективных аль-
тернатив выделяют блокаду поперечного простран-
ства живота (ТАР-блок) и блокаду мышц, выпрямля-
ющих позвоночник (ESP-блок). 

Цель
Целью обзора явился анализ научной литерату-

ры, посвящённой применению регионарных методов 
анальгезии у пациентов с острым панкреатитом.

Материалы и методы
Подбор отечественных публикаций производился 

в библиографических базах Elibrary, PubMed и Google 
Scholar. Схема включения в  обзор литературы при-
ставлена на рис. 1. Анализ литературы осуществлялся 
за период 1979–2024  гг. Использовались следующие 
поисковые запросы и  их комбинации: «острый пан-
креатит, анальгезия, эидуральная анальгезия, пара-
вертебральная анестезия, блокада мышц, выпрям-
ляющих позвоночник, acute pancreatitis, analgesia, 
transversus abdominis plane block, thoracic epidural 
analgesia, paravertebral block, erector spinae plane block. 

В  обзор включались работы, которые соответ-
ствовали следующим критериям: тематика статьи 
должна соответствовать рассматриваемому в  обзоре 
вопросу; наличие полнотекстового варианта статьи 
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и  парентеральным питанием, дезинтоксикационной 
терапии позволил улучшить клинические исходы за-
болевания [7]. 

Интенсивность и длительность боли значимо ухуд-
шают прогноз течения заболевания. На сегодняшний 
день известно большое количество техник и  методик 
мультимодального обезболивания пациентов с  ОП, 
включающих регионарные методы в комбинации с мно-
жественными схемами парентерального обезболивания. 

Было доказано, что мультимодальная анальгезия 
довольно эффективна в  обезболивании пациентов 
с ОП [8]. В принципах мультимодальности достиже-
ние эффективного обезболивания, реализуется путем 
воздействия на различные участки проведения боле-
вого импульса. При этом блокируются афферентные 
ноцицептивные стимулы от периферических болевых 
рецепторов органов и тканей в ЦНС. В результате чего 
общие дозы, используемых препаратов, уменьшают-
ся, а эффективность увеличивается, минимизируя тем 
самым, побочные эффекты. 

Место опиодных анальгетиков остается недоста-
точно определенным, но следует отметить, что в на-
стоящее время основой лечения боли являются имен-
но опиоиды в  комбинации с  НПВС. Целью мета-
анализа, опубликованного в  2021  г. и  посвященного 
обезболиванию пациентов с  ОП  [9], было сравнение 
опиоидов с  НПВС и  потребности в  дополнительных 
методах анальгезии. Опиоиды и  НПВС значительно 
снижали потребность в дополнительных методах обез
боливания. По данным исследователей, время пребы-
вания в стационаре между группами не различалось, 
как и не различалась динамика уменьшения болевых 
ощущений. Учитывая высокий риск развития спазма 
сфинктера Одди с  последующим ухудшением ситу-
ации в  виду панкреатической гипертензии, целесо
образность применения опиатов при ОП представля-
ется проблематичной и требует осторожного подхода.

На сегодняшний день мы видим отчётливую тен-
денцию замещения использования опиоидных аналь-
гетиков, которые всегда являлись базисом в обезболи-
вании, на методы регионарной анальгезии. 

Регионарные блокады, используемые 
при остром панкреатите
Блокады чревных нервов
Блокады чревных нервов удается достичь с помо-

щью двусторонней паранефральной блокады по А.В. 
Вишневскому, поясничной новокаиновой блокады 
по Роману (блокада заключается в  пункции пара-
панкреатической зоны в  точке пересечения длинной 
мышцы спины и 12 ребра, введении в парапанкреати-
ческую клетчатку раствора новокаина и антибиотика), 
блокады круглой связки печени, ретроплевральной 
анальгезии  [10]. Ретроплевральную блокаду приме-
няют при отёчной и неосложнённой форме ОП [11]. 

Рисунок 1. Дизайн включения публикаций в обзор
Figure 1. Design of publication inclusion in the review
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оценку (n=32)

Выявлено публикаций
(n=11392)

или подробного резюме, которые позволили сделать 
вывод о соответствии работы цели обзора.

Критерии невключения: в статье основное внима-
ние уделяется вопросам, не связанным с выбором ме-
тода обезболивания при ОП. 

Критерии, по которым статьи исключались из рас-
смотрения: отсутствие полнотекстового варианта ста-
тьи или аннотации.

Результаты и обсуждение
Ведение пациентов с ОП в последнее время суще-

ственно трансформировалось благодаря внедрению 
малоинвазивных эндоскопических хирургических 
вмешательств при лечении инфицированных форм 
панкреатита, что привело к  снижению показателей 
летальности  [6]. Комплексный подход в  лечении 
острого панкреатита, направленный на нормализа-
цию водно-электролитного баланса и улучшение пе-
риферического кровообращения, создание «отдыха» 
поджелудочной железе в  сочетании с  энтеральным 
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Авторы пришли к выводу о том, что метод обезболи-
вания не обеспечивал достаточно глубокой анальге-
зии при поражении соседних с поджелудочной желе-
зой анатомических областей. Кроме того, отсутствие 
возможности визуального контроля за движением 
иглы в тканях и высокая вероятность ятрогенных ос-
ложнений (повреждение почки, нижней полой вены, 
плевральной полости) явились серьезным основани-
ем для отказа от этого метода анальгезии.

Несмотря на относительную эффективность, эти 
методы не нашли особой популярности ввиду высо-
кой технологической сложности, требующей специ-
ализированного оборудования и высокой квалифика-
ции оператора, что делает их непрактичными для по-
вседневного использования.

Двусторонняя паравертебральная блокада 
Еще в  1948  г. было высказано предположение, 

что паравертебральная блокада (ПВБ) обладает высо-
ким анальгетическим эффектом при ОП [12]. Показано, 
что при паравертебральном введении раствор местного 
анестетика достаточно широко распространяется вдоль 
грудных сегментов, обеспечивая анальгезию за счет ип-
силатеральной блокады соматических и симпатических 
нервов. ПВБ при ОП, с  одной стороны, обеспечивала 
хорошую анальгезию, с  другой, существенно снижала 
потребление опиоидов, с третьей, способствовала улуч-
шению перфузии поджелудочной железы [13]. 

В недавнем исследовании И.Н.  Ахметов и  соавт. 
(2022) пришли к  выводу о  том, что у  больных с  тя-
желым ОП ПВБ более предпочтительна, чем грудная 
ЭА. Введение местного анестетика в паравертебраль-
ное пространство является технически более про-
стым и безопасным в исполнении при сопоставимом 
эффекте анальгезии [14]. По сравнению с ЭА исполь-
зование ПВБ может иметь потенциальные преимуще-
ства, включая меньший риск артериальной гипото-
нии, что особенно важно при тяжелом ОП [15].

Таким образом, ПВБ зарекомендовала себя 
как достаточно перспективный метод обезболивания 
пациентов с  острым панкреатитом, демонстрируя 
существенное уменьшение потребности в  опиоидах 
и ускоряя процесс восстановления. Однако для пол-
ного понимания её эффективности и определения ме-
ста в стандартизированной терапии требуются допол-
нительные клинические исследования.

Эпидуральная анальгезия
Эпидуральная анальгезия является не только од-

ним из наиболее эффективных методов купирования 
боли в  периоперационном периоде, но и  методом, 
позволяющим уменьшить частоту и тяжесть послео-
перационных легочных, сердечно-сосудистых и тром-
ботических осложнений, пареза кишечника, способ-
ствующим ранней активизации пациента.

Достаточно давно в  исследовании А.  Bernhardt 
и соавт. (2002) в ходе лечения 121 пациента с тяжелым 

ОП показано, что применение ЭА без использования 
других дополнительных методов обезболивания пол-
ная анальгезия была достигнута в 72% случаев [16]. 
В одной из последних работ показано, что ЭА была 
наиболее эффективна в течение первых 24 ч, однако 
через 48 ч ее болеутоляющие эффекты были сопоста-
вимы с системным введением опиоидов [17].

Эффективность ЭА в  отношении профилактики 
гипоперфузии была подтверждена сначала на экспе-
риментальных моделях, а позже доказана и у паци-
ентов [18].

В многоцентровом ретроспективном обсервацион-
ном когортном исследовании, проведенном в 17 ОРИТ 
во Франции и Бельгии и включавшем 1003 пациента, 
риск 30-дневной летальности у пациентов с ОП, полу-
чавших ЭА, был значительно ниже, чем у соответству-
ющих пациентов, которым ЭА не выполнялась (2% 
против 17%), при этом торакальная ЭА являлась неза-
висимым предиктором снижения летальности [19]. 

Несмотря на все преимущества, ЭА при ОП ис-
пользуется не  часто. Так, анализ данных японского 
регистра, включившего 44146  пациентов с  ОП, пока-
зал, что ЭА использовали только у 307 (0,70 %) паци-
ентов. С дугой стороны установлено, что у 67% паци-
ентов с ОП, поступивших в ОРИТ, имелись противо-
показания к  использованию ЭА в  виде выраженной 
коагулопатии, высокого риска гнойно-септических 
осложнений в случаях наличия инфицированного пан-
креонекроза [20]. Хотя роль ЭА в лечении ОП не четко 
определена, в большинстве клиник по всему миру эта 
процедура широко используется для достижения долж-
ного уровня обезболивания. 

Для подтверждения эффективности ЭА при ОП 
необходимо проведение крупных рандомизирован-
ных исследований. 

С развитием ультразвуковых (УЗ) технологий 
в  анестезиологии и  реанимации появилась возмож-
ность визуализировать процесс выполнения межфас-
циальных блокад. Применение УЗ контроля обеспе-
чило дополнительную безопасность, снизив при этом 
множество негативных последствий, возникающих 
при исполнении блокад «вслепую».

Блокада поперечного пространства живота 
Блокада поперечного пространства живота 

(Transversus Abdominis Plane Block, TAP-блок) впер-
вые описана H. Ueshima и соавт. в 2015 г. [21].

D. Smith и соавт. (2014) описали 2 успешных случая 
использования ТАР-блока для анальгезии у пациентов 
с ОП. Интенсивность болевого синдрома до блокады 
составляла 7–8 см по ВАШ, после блокады в течение 
10 мин боль полностью купирована до 0 см по ВАШ. 
Длительность анальгетического эффекта составляла 
7–10 дней [22]. 

ТАР-блок для анальгезии использовали S. Gonzá
lez  Martínez  и  соавт. (2021), которые описали 
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10 пациентов с острым панкреатитом [23]. У 7 из них 
через 72  ч оценка боли составляла 0  см по ВАШ. 
Во всех случаях был получен хороший клинический 
результат. Обезболивающий эффект, по мнению ис-
следователей, достигался за счет миграции местного 
анестетика к  нервному корешку. Осложнений, свя-
занных с процедурой, не регистрировалось. Авторы 
отметили, что «получены поразительные результа-
ты. Необходимы многоцентровые рандомизирован-
ные исследования по TAP-блоку при остром панкре-
атите».

TAP-блок обеспечивает длительную анальгезию пе-
редней брюшной стенки, купируя соматический ком-
понент боли. Однако несмотря на то, что боль при ОП 
имеет висцеральных характер, могут существовать 
определенные состояния, при которых ТАР-блокада 
может обеспечить эффективное обезболивание боли 
висцерального или смешанного соматического и вис-
церального происхождения. В  подтверждение этого 
тезиса имеется описание ТАР-блокады, используемой 
для обезболивания пациента с перитонитом.

Считается, что ТАР-блок при ОП может купировать 
как отраженную, так и опоясывающую и диффузную 
боль. Анальгетический эффект ТАР-блока при ОП 
объясняется тем, что с  одной стороны в  дорсальном 
роге спинного мозга имеются сложные межнейрон-
ные взаимосвязи соматических и  висцеральных аф-
ферентов, с  другой  – системным влиянием местного 
анестетика в крови, уровень которого может оказывать 
воздействие на формирование ноцицептивных путей. 

Для окончательной оценки эффективности ТАР-
блока при ОП требуется проведение дальнейших ис-
следований. 

Межфасциальная блокада мышц, разгибающих 
позвоночник

Межфасциальная блокада мышц, разгибающих 
позвоночник (ESP-блокада) была впервые описана 
В.М. Кустовым и Б.М. Рачковым в 1994 г. [24], но ши-
рокое распространение получила после публикации 
M. Forero и соавт. (2016). Первоначально ESP-блокада 
была описана для лечения нейропатической боли, 
однако впоследствии использовалась при переломах 
ребер, постгерпетической невралгии, гепатэктомии, 
нефрэктомии и др. [25].

ESP-блок, выполняемый на уровне Тh7, обеспечи-
вает соматический компонент анальгезии посредством 
блокады дорсальных и вентральных ветвей спинномоз-
говых нервов, висцеральный компонент – посредством 
блокады симпатических волокон. В литературе имеют-
ся лишь единичные описания клинических случаев ис-
пользования ESP-блока при остром панкреатите.

Показана эффективность ESP-блока у  пациента 
32 лет, страдающего ОП алкогольного генеза [26]. Ав-
торы считают, что использование длительно действу-
ющих местных анестетиков для ESP-блокады эффек-

тивно купирует тяжелый болевой синдром при ОП. 
Эффективная анальгезия при наркотическом панкре-
атите в рамках двусторонних ESP-блокад продемон-
стрирована в  работе M.T. Allos  и соавт. (2021)  [27]. 
Отмечена успешная анальгезия у  72-летнего муж-
чины, страдающего алкоголизмом, хронической об-
структивной болезнью легких и аллергией на несте-
роидные противовоспалительные препараты и опио-
иды. Пациенту с тяжелым болевым синдромом и ОП 
была выполнена двусторонняя ESP-блокада с  введе-
нием раствора местного анестетика посредством эла-
стомерной помпы, в результате чего болевой синдром 
был полностью купирован.

Хорошо известными являются осложнения, свя-
занные с  ESP-блокадой, такие как  развитие пневмо-
торакса, слабость нижних конечностей, проявления 
системной токсичности местных анестетиков. 

ESP-блокада, будучи простой в исполнении и име-
ющая хороший профиль безопасности, является 
многообещающей методикой анальгезии при ОП, ко-
торую еще предстоит изучить, особенно у пациентов 
с тяжелой сопутствующей соматической патологией. 

Анализ научной литературы показывает, что необ-
ходимы дальнейшие рандомизированные многоцен-
тровые клинические исследования по определению 
значимости, роли и места ESP-блокады, по изучению 
ее эффективности и безопасности в лечении болевого 
синдрома при остром панкреатите.

Заключение
Проблема выбора и  обоснованность назначения 

оптимального анальгетика у пациента с панкреатитом 
остаются вопросами, на которые, практически, невоз-
можно дать универсальных рекомендаций. С  учетом 
того, что на данный момент существует многообразие 
схем применения как регионарных, так и парентераль-
ных методов обезболивания  – данное обстоятельство 
еще больше затрудняет выбор оптимальных стратегий 
решения проблемы обезболивания.

Регионарную анестезию, по нашему мнению, це-
лесообразно рассматривать как основополагающую 
составляющую лечебного процесса, так как именно 
ей принадлежит основная роль в достижении аналь-
гетического эффекта, которую впоследствии могут 
дополнить парентеральные методы обезболивания.

Нами представлена основная часть наиболее по-
пулярных методов регионарной анестезии для обез
боливания ОП. В  данном обзоре методы системати-
зированы от традиционных к новейшим, среди кото-
рых лидирующая позиция у эпидуральной анестезии, 
как «золотого стандарта», и у ESP блока, как перспек-
тивной методики.

Объединив все проблемы обезболивания с учетом 
неоднозначности и неопределенности тех или иных 
методов, возможных осложнений и  перспектив 
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применения нейровизуализации, коллектив авторов 
пришел к  выводу, что межфасциальные блокады 
с применением УЗ-навигации перспективны и обла-
дают значительным потенциалом дальнейшего раз-
вития.
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