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НЕВІДКЛАДНИХ СТАНІВOriginal Researches

Оригінальні дослідження

Вступ
Протягом останніх двох десятиліть спостерігаєть-

ся тенденція до збільшення використання дитячої 
регіонарної анестезії. Розширення практики, почи-
наючи від основних нейроаксіальних методів (кау-
дальних та епідуральних блоків) до спинномозкової 
анестезії, блокад периферичних нервів та блокад 

сплетень, було підштовхнуто багатьма чинниками, 
включаючи широкий доступ та використання уль-
тразвукової навігації в практиці лікаря-анестезіоло-
га, краще розуміння токсичності лікарських засобів, 
визнання придатності блоків та все більш якісні та 
кількісні свідчення про безпеку [1]. Було проведено 
декілька великомасштабних проектів для збору пер-
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Резюме. Актуальність. Блокада квадратного м’яза попереку (qudratus lumborum block) знаходить 
широке застосування як компонент періопераційного знеболювання в абдомінальній хірургії в дорос-
лих та мало використовується в дитячій практиці. Метою нашого дослідження були вивчення ана-
томічних особливостей простору квадратного м’яза попереку та розподіл місцевого анальгетика в 
просторі залежно від введеної дози, що надасть можливість знайти найбільш ефективну та безпечну 
дозу препаратів для знеболювання. Матеріали та методи. Дослідження проведено на 12 трупах осіб 
різної статі та віку (20–73 роки). Методом препарування вивчали топографо-анатомічні особливос-
ті м’язів, фасціально-клітковинних просторів, судин і нервів поперекової ділянки. Виконано пошарове 
препарування тканин поперекової ділянки. Потім після візуалізації цільових анатомічних структур 
за допомогою ультразвуку в техніці in-plane голкою 22 G виконувалося введення в передньо-медіально-
му напрямку в боковому положенні по задньому краю квадратного м’яза попереку (qudratus lumborum 
block) барвника метиленового синього для вивчення поширення анестетика. Статистичну обробку 
отриманих даних проводили із застосуванням методів варіаційної статистики за допомогою про-
грами Stаtistica 5.5 (належить ЦНІТ ВНМУ ім. М.І. Пирогова, ліцензійний № AXXR910A374605FA). 
Результати. Досліджували площу поверхні поперечного м’яза спини, що коливалась у межах 10,4–
14,3 см2 та в середньому становила 12,01 ± 2,3 см2. Дослідження розподілу розчину в просторі ква-
дратного м’яза попереку залежно від дози показало, що при застосуванні дози 0,2 мл/кг ваги тіла 
розподіл розчину становить у середньому всього 6,2 ± 2,1 см2, що не дозволяє заповнити весь простір 
розчином, а при використанні дози 0,3 мл/кг ваги тіла — 12,1 ± 1,4 см2, що цілком відповідає середній 
площі досліджуваного простору. Висновки. Вивчення площі розподілу розчину в просторі квадратного 
м’яза попереку дозволяє припустити, що для знеболювання буде достатньо місцевого анестетика 
в дозі 0,3 мл/кг ваги тіла. Ця доза безпечна для використання як дорослими, так і дітьми. Клінічна 
ефективність потребує подальшого вивчення.
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спективних багатоцентрових даних про безпеку та 
ускладнення, що вказують на дуже низькі показники 
серйозних ускладнень та наслідків. Два однорічні до-
слідження, отримані від Товариства французькомов-
них дитячих анестезіологів (ADARPEF) [2] та Асоціа-
ції дитячих анестезіологів Великобританії та Ірландії 
[3], показали високий ступінь безпеки регіонарних 
блоків у дітей. На відміну від дорослого населення, у 
яких регіонарна анестезія може бути використана як 
альтернатива загальній анестезії, хірургічні втручан-
ня в дітей здебільшого супроводжуються використан-
ням загальної анестезії. В дитячій практиці поступово 
входять у практику комбінації загальної анестезії з до-
повненням регіонарними методиками знеболювання 
для зменшення періопераційного болю та стресу [4]. 
У більшості наукових робіт, зокрема в метааналізах та 
рандомізованих контрольованих дослідженнях, до-
ведено [5], що застосування регіонарної анестезії як 
монометодики або в комбінації із загальною анесте-
зією призводить до більш потужного захисту пацієнта 
від хірургічної травми, про що свідчать менша інтен-
сивність нейрогуморальної та запальної відповіді на 
хірургічне втручання, менша кількість респіраторних 
післяопераційних ускладнень [6]. Однак регіонар-
ні техніки знеболювання забезпечують більш якісне 
післяопераційне знеболювання, кращий післяопе-
раційний комфорт для пацієнта та можливість його 
ранньої мобілізації [7, 8]. Оперативні втручання на 
передній черевній стінці становлять приблизно 88 % 
від загальної кількості операцій у дітей [9]. Для зне-
болювання даних оперативних втручань найчастіше 
застосовують загальну анестезію, що, з одного боку, 
пов’язано з психологічними особливостями пацієн-
тів дитячого віку, а з іншого — із недостатнім воло-
дінням дитячими анестезіологами методиками регі-
онарної анестезії та їх переконанням про «надмірну 
інвазивність» регіонарних методик [10].

Все більше даних, отриманих із досліджень на 
дорослих пацієнтах, свідчать про те, що блокада 
квадратного м’яза попереку є ефективним методом 
знеболювання в абдомінальній хірургії. Слід зазна-

чити, що в літературі наявна незначна кількість да-
них про поширення місцевого анальгетика в даному 
просторі, а також запропоновані різні дози місце-
вого анальгетика, що коливаються від 0,1 мл/кг до 
0,5 мл/кг маси тіла [11–16].

Саме тому метою нашого дослідження було ви-
вчення анатомічних особливостей даного простору 
та розподіл місцевого анальгетика в просторі залеж-
но від введеної дози, що надасть можливість знайти 
найбільш ефективну та безпечну дозу препаратів 
для знеболювання. 

Матеріали та методи
Дослідження проведено на 12 трупах людей різ-

ної статі та віку (20–73 роки), померлих від при-
чин, не пов’язаних із насильницькою смертю, фік-
сованих за методом А.І. Абрикосова [38]. В роботі 
використані методи макроскопічного досліджен-
ня — препарування за методом М.І. Пирогова. До-
слідження проведені на кафедрі клінічної анатомії 
й оперативної хірургії ВНМУ М.І. Пирогова. Потім 
методом препарування вивчали топографо-анато-
мічні особливості м’язів, фасціально-клітковинних 
просторів, судин і нервів поперекової ділянки. Ви-
конано пошарове препарування тканин попереко-
вої ділянки. На рівні Th10–L5 грудного та попереко-
вого хребця виконано розсічення шкіри, підшкірної 
клітковини, грудопоперекової фасції (рис. 1). 

У ділянці вершини трикутника Petit виконано 
розсічення фасції. М’яз-розгинач спини відведено 
медіально, а широкий м’яз спини — латерально. 
Препаровано простір між м’язом-розгиначем спи-
ни та квадратним м’язом попереку. У клітковині 
препаровано нервові стовбури (рис. 2). 

Після візуалізації цільових анатомічних структур 
за допомогою УЗ за технікою in-plane (рис. 3) гол-
кою 22 G у передньо-медіальному напрямку в бо-
ковому положенні по задньому краю квадратного 
м’яза попереку (qudratus lumborum block) виконано 
введення барвника метиленового блакитного для 
фарбування простору та нервових стовбурів.

Рисунок 1. Анатомічні орієнтири простору 
квадратного м’яза попереку з розташованою 

в ньому голкою після пункції

Рисунок 2. Анатомічні орієнтири простору квадрат-
ного м’яза попереку з розміщеною в ньому голкою 
після пункції (needle — голка, QL_muscle — квадрат-
ний м’яз попереку, erector spinаe muscle — м’яз-
розгинач спини, QL_space — простір квадратного 

м’яза попереку)
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На етапі фотофіксації біля функціонального або 
анатомічного об’єкта з метою масштабування роз-
міщували паперовий квадратний маркер площею 
в 1 см2. В подальшому отримане зображення інте-
грується в програмне середовище Kompas 3DV13 
(ліцензія № АГ-12-00651), в якому за допомогою 
графічних кривих визначаються площа та довжина 
об’єкта в цифровому вираженні [17].

Статистичну обробку отриманих даних прово-
дили із застосуванням методів варіаційної статис-
тики за допомогою програми Stаtistica 5.5 (нале-
жить ЦНІТ ВНМУ ім. М.І. Пирогова, ліцензійний 
№ AXXR910A374605FA). Для оцінки наявності та 
сили зв’язку між ознаками застосовували рангову 
кореляцію Спірмена (аналог регресійного аналізу). 
Статистично значущою різницю між показниками 
вважали при ймовірності справедливості нульової 
гіпотези менше 5 % (р < 0,05). 

Результати та обговорення
На основі вивчення площі поверхні простору 

квадратного м’яза попереку ми виявили тенденції 
в розмірах площі, що становили 10,4–14,3 см2 (у 
середньому — 12,01 ± 2,3 см2). Автори виражають 

сподівання, що ці дані допоможуть прогнозувати 
розподіл місцевого анестетика в даному просторі. 
Саме тому при вивченні розподілу розчину в даному 
просторі залежно від дози виявлено, що при засто-
суванні дози 0,1 мл/кг маси тіла середній розподіл 
розчину становив 5,30 ± 1,94 см2, що не заповнив 
всю досліджувану площу (рис. 4). 

При використанні дози 0,3 мл/кг маси тіла се-
редній розподіл розчину становив 11,50 ± 0,94 см2, 
що цілком відповідає середній площі дослідженого 
простору (рис. 5). 

Використання більших доз місцевих анестетиків 
(0,4–0,5 мл/кг) не приводило до підвищення розпо-
ділу розчину. 

До сьогодні немає консенсусу щодо типу, кон-
центрації та обсягу місцевого анестетика, що вико-
ристовується для проведення блокади квадратного 
м’яза попереку (qudratus lumborum block). Блокада 
квадратного м’яза попереку виконується шляхом 
застосування 15–30 мл (0,2–0,4 мл/кг) місцевого 
анестетика при блокаді лівої та правої сторони че-
ревної стінки. Розчини 0,225–0,375% бупівакаїну, 
левобупівакаїну або ропівакаїну [18–26] можна ви-
користовувати як місцеві анестетики. Справжній 

Рисунок 3. А. УЗД-картина блокади квадратного м’яза попереку. 
Б. Положення голки та місце введення розчину

Рисунок 4. Поширення фарби по простору 
квадратного м’яза попереку (qudratus lumborum 

space) у дозі 0,2 мл/кг

Рисунок 5. Поширення фарби по простору 
квадратного м’яза попереку (qudratus lumborum 

space) у дозі 0,3 мл/кг

А Б

5,74 sm2

11,7 sm2

QL_space QL_space



104 № 4 (99), 2019Медицина невідкладних станів, ISSN 2224-0586 (print), ISSN 2307-1230 (online)

Оригінальні дослідження / Original Researches

механізм аналгезії квадратного м’яза попереку ще 
не був повністю з’ясований. Вважається, що місце-
ві анестетики, поширюючись по грудопоперековій 
фасції (thoracolumbar fascia) та внутрішньогруд-
ній фасції у паравертебральний простір, частково 
відповідають за аналгетичний ефект. У 2011 році 
Carney та співавтори [27] показали, що контраст по-
ширюється із сегмента L1–T5 у паравертебральний 
простір. Проте нещодавня публікація [28] показує, 
що контраст, введений в ділянку квадратного м’яза 
попереку (qudratus lumborum muscle), не поши-
рюється в паравертебральний простір, а контраст, 
введений у паравертебральний простір, не поши-
рюється в ділянці квадратного м’яза попереку. Най-
новіша публікація на цю тему — реферат, наданий 
в Американському товаристві анестезіологів, який 
показує, що місцевий анестетик поширюється в 
паравертебральний простір, вверх до сегмента Т10 
[29]. Додатковий механізм дії місцевих анестетиків 
можна пояснити анатомогістологічними характе-
ристиками грудопоперекової фасції. А саме у по-
верхневому шарі грудопоперекової фасції є товста 
мережа симпатичних нейронів. У фасції існують ви-
соко- та низькопорогові механорецептори та больо-
ві рецептори, чутливі до дії місцевих анестетиків. Ці 
рецептори відіграють важливу роль у розвитку як го-
строго, так і хронічного болю. Анальгезія блоку ква-
дратного м’яза попереку може бути принаймні част-
ково пояснена локальною анестетичною блокадою 
цих рецепторів [30]. Враховуючи різноманіття ана-
томічних особливостей трикутника Petit [31], тип 
I становлять 43,7 % зразків, площа поверхні яких 
менша за 8 см2. Зразки типу II (26,2 %) були про-
міжними за розміром, площа поверхні — 8–12 см2. 
Тип III (12,5 %) — великі трикутники з поверхнею 
> 12 см2. Нарешті, зразки типу IV (17,5 %) не були 
трикутниками. У них найширший м’яз спини був 
покритий зовнішнім косим м’язом живота. 

Типи блоків квадратного м’яза попереку (qudratus 
lumborum block). Починаючи з початкового опису, 
блок зазнав декількох модифікацій, і сьогодні ви-
конуються чотири типи блоків, які відрізняють-
ся місцем введення ліків. Це QLB 1 (бічний QLB), 
QLB 2 (задній QLB), QLB 3 (передній QLB), QLB 4 
(внутрішньом’язовий QLB). Блокада квадратного 
м’яза попереку 1 (qudratus lumborum block) перед-
бачає застосування місцевих анестетиків на боко-
вій стороні квадратного м’яза попереку в зоні його 
контакту з поперечною фасцією, на рівні, де попе-
речний м’яз передньої черевної стінки (Ttransverses 
abdominal muscle) звужується в його апоневроз [32]. 
Одна група авторів [33] стверджує, що цільова точка 
знаходиться між фасцією та м’язом, що можна роз-
глядати як розширення простору при місцевій анес-
тетичній ін’єкції. Вони підкреслюють, що ліки не 
слід давати міжфасціальними шарами, оскільки не-
рвові закінчення знаходяться між фасцією та м’язом. 
Інша група авторів [34] стверджує, що препарат вво-
дять у просторі між загальними апоневрозами вну-
трішнього косого м’яза живота і поперечним м’язом 

живота та поперечною фасцією. Блокада квадрат-
ного м’яза попереку 2 (qudratus lumborum block) пе-
редбачає застосування препарату на задній стороні 
квадратного м’яза попереку, між квадратним м’язом 
попереку та медіальною пластинкою грудопопере-
кової фасції, що відділяє квадратний м’яз попереку 
від найширшого м’яза спини та м’яза-випрямляча 
спини. Блокада квадратного м’яза попереку 3 пе-
редбачає застосування препарату на передній панелі 
квадратного м’яза попереку, на рівні його приєднан-
ня до поперечного відростка хребця L4. Це можна 
побачити під ультразвуком як поширення місцевої 
анестезії між квадратним м’язом попереку і великим 
грудним м’язом [35, 36]. Цей підхід передбачає, що 
під час ультразвуку спостерігається поперечний від-
росток хребця L4 та розглядається м’яз-випрямляч 
спини як задній лист, великий поперековий м’яз — 
як передній лист і квадратний м’яз попереку — як 
бічний лист. Блокада квадратного м’яза попереку 4 
(qudratus lumborum block) передбачає застосування 
препарату в самому м’язі. Муручі стверджує, що для 
QLB 1 і 3 місцевий анестетик потрібно застосовува-
ти між передніми шарами грудопоперекової фасції і 
його внутрішньом’язовий підхід не передбачає по-
ширення місцевих анестетиків у міжфасціальний 
простір [37]. Дані факти є підґрунтям для помилок 
під час виконання міжфасціальних блоків. Ми вва-
жаємо, що також можливі анатомічні особливості у 
квадратному м’язі попереку, грудопоперековій фас-
ції. Саме тому, щоб підтвердити дане припущення, 
ми виконали кадавер-дослідження, а отримані дані 
дозволяють вивчити розподіл речовини в даному 
просторі. Вивчення розподілу та об’єму місцевого 
анестетика, на нашу думку, дозволить покращити 
безпеку та ефективність аналгезії.

Висновки
1. Дослідження площі поверхні поперечного 

м’яза показало, що вона коливалась у межах 10,4–
14,3 см2 та в середньому становила 12,01 ± 2,30 см2. 

2. При вивченні розподілу розчину в просторі 
квадратного м’яза попереку залежно від дози пока-
зано, що при застосуванні дози 0,2 мл/кг маси тіла 
середній розподіл розчину становить у середньо-
му всього 6,2 ± 2,1 см2, що не дозволяє заповнити 
увесь простір розчином, а при використанні дози 
0,3 мл/кг маси тіла середній розподіл розчину ста-
новить 12,1 ± 1,4 см2, що цілком відповідає середній 
площі досліджуваного простору. 

3. Вивчення площі розподілу розчину в просто-
рі квадратного м’яза попереку дозволяє припусти-
ти, що для знеболювання буде достатньо місцевого 
анестетика в дозі 0,3 мл/кг маси тіла. Ця доза без-
печна для використання як дорослими, так і дітьми. 
Клінічна ефективність потребує подальшого ви-
вчення.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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Экспериментальное обоснование объема локального анестетика 
при выполнении блокады квадратной мышцы поясницы 

(quadratus lumborum block)

Резюме. Актуальность. Блокада квадратной мышцы по-
ясницы (qudratus lumborum block) находит широкое при-
менение как компонент периоперационного обезболива-
ния в абдоминальной хирургии у взрослых и мало исполь-
зуется в детской практике. Целью нашего исследования 
были изучение анатомических особенностей пространства 
квадратной мышцы поясницы и распределение местного 
анальгетика в пространстве в зависимости от введенной 
дозы, что позволит найти наиболее эффективную и безо-
пасную дозу препаратов для обезболивания. Материалы и 
методы. Исследование проведено на 12 трупах лиц разных 
полов и возраста (20–73 года). Методом препарирования 
изучали топографоанатомические особенности мышц, 
фасциально-клетчаточных пространств, сосудов и нервов 
поясничной области. Выполнено послойное препариро-
вание тканей поясничной области. Затем после визуализа-
ции целевых анатомических структур с помощью ультра-
звука в технике in-plane иглой 22 G выполнялось введение 
в передне-медиальном направлении в боковом положении 
по заднему краю квадратной мышцы поясницы (qudratus 
lumborum block) красителя метиленового синего для изу-
чения распространения анестетика. Статистическую об-
работку полученных данных проводили с применением 

методов вариационной статистики с помощью программы 
Stаtistica 5.5 (принадлежит ЦНИТ ВНМУ им. Н.И. Пиро-
гова, лицензионный № AXXR910A374605FA). Результа-
ты. Исследовали площадь поверхности поперечной мыш-
цы спины, которая колебалась в пределах 10,4–14,3 см2 и 
в среднем составляла 12,01 ± 2,30 см2. Исследование рас-
пределения раствора в пространстве квадратной мышцы 
поясницы в зависимости от дозы показало, что при приме-
нении дозы 0,2 мл/кг массы тела распределение раствора 
составляет в среднем всего 6,2 ± 2,1 см2, что не позволяет 
заполнить все пространство раствором, а при использова-
нии дозы 0,3 мл/кг массы тела — 12,1 ± 1,4 см2, что вполне 
соответствует средней площади исследуемого простран-
ства. Выводы. Изучение площади распределения раствора 
в пространстве квадратной мышцы поясницы позволяет 
предположить, что для обезболивания будет достаточно 
местного анестетика в дозе 0,3 мл/кг массы тела. Эта доза 
безопасна для использования как у взрослых, так и у детей. 
Клиническая эффективность требует дальнейшего изуче-
ния.
Ключевые слова: регионарная анестезия; трупное ис-
следование; блок квадратной мышцы поясницы; аналь-
гезия
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Experimental substantiation of the volume 
of a local anesthetic during quadratus lumborum block

Abstract. Background. Quadratus lumborum block is widely 
used as a component of perioperative anesthesia in abdomi-
nal surgery in adults, and is not commonly used in pediatric 
practice. The purpose of our research is to study the anato mic 
features of quadratus lumborum space and the distribution 
of local analgesics in it, depending on the dose administered. 
The results can provide an opportunity to find the most effec-
tive and the safest dose of drugs for anesthesia. Materials and 
methods. The study was conducted on 12 corpses of people 
of different sex and age (20–73 years), whose death wasn’t 
violent. Thereupon, topographic-anatomical features of the 
muscles, fascial-cellular spaces, vessels and nerves within the 
lumbar region were studied using the method of preparation. 
The layer preparation of lumbar tissue was performed. Then, 
after the target anatomic structures had been visualized with 
the help of ultrasound in the in-plane technique, a methylene 
blue was introduced using the needle 22 G in the anterior me-
dial direction, in the lateral position on the posterior edge of the 
quadratus lumborum (quadratus lumborum block) to study the 
simulated distribution of local anesthetic. Statistical processing 

of the data obtained was carried out using the methods of varia-
tion statistics implemen ted in the Statistica 5.5 software (owned 
by National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia, 
license AXXR910A374605FA). Results. The square of qua-
dratus lumborum was studied, it ranged from 10.4 to 14.3 cm2 
and averaged 12.01 ± 2.30 cm2. The study of the distribution 
of the solution in the space of quadratus lumborum, depend-
ing on the dose, showed that at a dose of 0.2 ml per 1 kg body 
weight, the area of average distribution of the solution was only 
6.2 ± 2.1 cm2, which does not allow fil ling the axis space by so-
lution, and when using a dose of 0.3 ml per 1 kg body weight, the 
average distribution of the solution is 12.1 ± 1.4 cm2, which is 
quite consistent with the average area of the investigated space. 
Conclusions. The study of the distribution area of the solution in 
the space of the quadratus lumborum muscle suggests that local 
anesthetic at a dose of 0.3 ml per 1 kg body weight will be suf-
ficient for anesthesia. This dose is safe for use in both adult and 
pediatric patients. Clinical efficacy needs further study.
Keywords: regional anesthesia; post-mortem examination; 
quadratus lumborum block; analgesia


