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Резюме
Актуальность. Статья посвящена актуальной проблеме – блокаде перикапсулярной группы нервов, разработанной для 

тотального эндопротезирования тазобедренного сустава, а также для послеоперационной анальгезии с сохранением моторики. 
Целью исследования явилось изучение возможности блокады перикапсулярной группы нервов тазобедренного сустава 

для лечения хронического болевого синдрома в условиях ультразвуковой навигации. 
Материал и методы. Для достижения указанной цели исследовано 17 пациентов с комбинированным хроническим 

болевым синдромом в области тазобедренного сустава, из них 3 женщины и 14 мужчин. Возраст пациентов составлял от 45 до 
63 лет. Интенсивность болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) была в пределах от 6 до 9 баллов. 

Результаты исследования показали, что выполнение блокады перикапсулярной группы нервов тазобедренного сустава 
в условиях ультразвуковой навигации позволило повысить эффективность блокады за счет точности введения анестетика и 
избежать возможных осложнений. 
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Abstract
Relevance. This article addresses a pressing issue: a pericapsular nerve block developed for total hip arthroplasty and for 

postoperative analgesia with preserved motor function.
The objective of the study was to evaluate the feasibility of a pericapsular nerve block for the treatment of chronic hip pain 

using ultrasound navigation.
Materials and Methods. To achieve this objective, 17 patients with combined chronic hip pain syndrome were studied, including 

3 women and 14 men. Patients ranged in age from 45 to 63 years. Pain intensity, as measured by the visual analog scale (VAS), ranged 
from 6 to 9 points.

The study results has shown that performing a pericapsular nerve block of the hip joint under ultrasound guidance increased 
the eff ectiveness of the block by improving the accuracy of anesthetic administration and avoiding potential complications.
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Введение 
Блокада перикапсулярной группы нервов – 

это метод регионарной анестезии, описанный 
в 2018 году и разработанный в первую очередь 
для тотального эндопротезирования тазобе-
дренного сустава, а также для послеопераци-
онной анальгезии с сохранением моторики [1]. 
Регионарная анестезия тазобедренной области 
является непростой задачей, т.к. тазобедренный 
сустав представляет собой сложное анатомиче-
ское образование, обеспечивающее широкий 
диапазон движений нижней конечности. Его 
иннервация осуществляется несколькими не-
рвами, включая бедренный, запирательный и 
добавочный запирательный, каждый из кото-
рых играет важную роль в передаче болевых и 
двигательных импульсов. Такое разнообразие 
источников иннервации делает блокаду пери-
капсулярной группы нервов трудной задачей, 
требующей точного знания анатомии и физио-
логии этой области. Успех процедуры во многом 
зависит от правильного определения точек вве-
дения анестетика, что позволяет эффективно 
блокировать передачу болевых сигналов [2]. 

Цель исследования
Изучить возможности блокады перикапсу-

лярной группы нервов тазобедренного сустава 
для лечения хронического болевого синдрома 
в условиях ультразвуковой навигации.

Материал и методы 
Для достижения указанной цели ис-

следовано 17 больных с комбинированным 
хроническим болевым синдромом в области 
тазобедренного сустава, из них 3 женщины и 
14 мужчин. Возраст пациентов был в преде-
лах от 45 до 63 лет. Средний возраст – 56 ± 
2,6. Длительность заболевания составляла от 
6 месяцев до 2,5 года. Интенсивность болево-
го синдрома по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ) составила от 6 до 9 баллов, в среднем 

7,7 ± 0,5 балла. Основной жалобой при обра-
щении был длительно существующий, не под-
дающийся консервативной терапии болевой 
синдром в области тазобедренного сустава и 
затруднение передвижения.

Блокада перикапсулярной группы нервов 
тазобедренного сустава проводилась по стан-
дартной методике в условиях ультразвуковой 
навигации [3].

Ультразвуковую навигацию осуществляли 
аппаратом Mindray 5, конвексным датчиком 
(3–5 МГц). На рисунке 1 обозначены анатоми-
ческие ориентиры для введения иглы с целью 
блокады перикапсулярной группы нервов.

На рисунке 2 показана техника ультра-
звукового сканирования для поиска точки 
инъекции лекарственного средства: А – датчик 
помещают в поперечной плоскости над нижней 
передней подвздошной остью, затем переме-
щают нижнемедиально и устанавливают над 
лобковой ветвью; B – датчик поворачивают 
примерно на 30–45о.

В качестве местного анестетика исполь-
зовался левобупивакаин 0,5 % в дозе 20–
30 мл. Для инъекции применялись спинальные 
иглы 22G. В качестве противовоспалительного 
средства использовался глюкокортикоидный 
гормон дипроспан, суспензия для инъекций 
(2 мг + 5 мг/мл).

Использовали технику доступа outline, 
т.е. инъекционная игла вводилась вне плоско-
сти датчика. На наш взгляд, техника outline 
технически более проста, особенно когда игла 
УЗИ неконтрастна.

Результаты исследования 
Непосредственный эффект, продолжав-

шийся около 12–14 часов, достигнут у всех 
больных. У 7 больных был рецидив болевого син-
дрома, что потребовало повторной инъекции, 
у 3 больных потребовалась третья инъекция.

Рис. 1. Анатомические ориентиры введения иглы
для блокады перикапсулярной группы нервов
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Рис. 2. Техника ультразвукового сканирования

Обсуждение полученных результатов
Эффективность блокады перикапсуляр-

ной группы нервов тазобедренного сустава во 
многом зависит от правильного определения 
точек введения инъекционной иглы [4]. 

Существует несколько видов регионарной 
анестезии тазобедренной области, такие как 
блокада бедренного нерва [5], блокада 3 в 1: 
блокада трех нервов (бедренного, латераль-
ного кожного нерва бедра и запирательного 
нерва) однократной инъекцией [6], блокада 
подвздошной фасции [7] и блокада пояснич-
ного сплетения [8].

Блокада перикапсулярной группы нервов 
тазобедренного сустава позволяет эффективно 
обезболивать пациентов при различных хирур-
гических вмешательствах на тазобедренном 
суставе, а также проводить лечение хрониче-
ского болевого синдрома. Использование уль-
тразвуковой визуализации является важным 
дополнением данной блокады. Ультразвуковая 
визуализация позволяет повысить точность 
выполнения блокады, что особенно актуально 
в условиях сложной анатомии тазобедренной 
области [9]. 

В нашем исследовании методика выполне-
ния блокады перикапсулярной группы нервов 
тазобедренного сустава включала несколько 
ключевых этапов. 

Подготовка к процедуре подразумевала 
тщательную антисептическую обработку кожи 

и использование ультразвуковой навигации 
для точного определения анатомических ори-
ентиров. Введение иглы осуществлялось под 
контролем ультразвукового датчика, что по-
зволяло визуализировать процесс введения 
анестетика и контролировать его распреде-
ление в тканях.

Преимущества ультразвуковой навига-
ции были очевидны: она позволяла улучшить 
точность введения анестетика, снижала ве-
роятность осложнений, таких как случайное 
повреждение сосудов или нервов, и увеличи-
вала общую безопасность процедуры. Согласно 
исследованиям, риск повреждения нервов и 
сосудов при использовании ультразвуковой на-
вигации значительно снижается в сравнении 
с традиционными методами [10].

Результаты исследования показали, что 
после первой инъекции блокада оказалась 
эффективной у всех больных. Некоторым па-
циентам потребовалась вторая и в отдельных 
случаях – третья блокада. Кроме того, резуль-
таты исследования показали, что применение 
ультразвуковой навигации позволило избежать 
осложнений и повысить комфорт пациентов 
во время процедуры.

Таким образом, блокада перикапсулярной 
группы нервов в условиях ультразвуковой ви-
зуализации является эффективным методом 
лечения хронического болевого синдрома в 
области тазобедренного сустава.
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Заключение
Данные проведенной работы подтверж-

дают успешность блокады перикапсулярной 
группы нервов тазобедренного сустава. Вы-
сокий показатель эффективности связан с 
точностью введения анестетика в условиях 
ультразвуковой навигации, что минимизиру-
ет риск пропуска целевых нервных структур. 

Применение ультразвукового исследования 
позволяло точно визуализировать анатоми-
ческие структуры и контролировать процесс 
введения анестетика. Это не только повышало 
эффективность процедуры, но и снижало риск 
повреждения соседних тканей. Подводя итог, 
можно сделать вывод, что ультразвуковая на-

вигация играет важнейшую роль в обеспече-
нии как эффективности, так и безопасности 
выполнения блокады.

Перспективы дальнейших исследований 
включают изучение долгосрочных эффектов 
применения блокады перикапсулярной группы 
нервов с использованием ультразвуковой на-
вигации, а также разработку новых техноло-
гий и методов, направленных на повышение 
точности и безопасности процедуры. Важно 
исследовать возможность применения данной 
методики в различных клинических условиях и 
для различных групп пациентов, что позволит 
расширить область ее применения и повысить 
качество медицинской помощи [11].
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