
 12 

Прикаспийский вестник медицины и фармации. 2025. Т. 6, № 3. С. 12–22. 

Caspian Journal of Medicine and Pharmacy. 2025. Vol. 6, no. 3. P. 12–22. 

 

НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ 

 

Обзорная статья* 

УДК 616.34-007.272:616-089.5-031.83 3.1.9. Хирургия (медицинские науки) 

https://doi.org/10.17021/2712-8164-2025-3-12-22 

 

ПРИМЕНЕНИЕ РЕГИОНАРНОЙ АНЕСТЕЗИИ  
В КОМПЛЕКСНОМ НЕОПЕРАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ  

ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ 
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 

Константин Алексеевич Линев, Татьяна Павловна Тананакина,  

Руслан Андреевич Паринов 

Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки, Луганск, Россия 
 

Аннотация. Рассмотрены различные методы региональной анестезии, применяемые в комплексе лечеб-

ных мероприятий неоперативного лечения острой кишечной непроходимости. Освещены возможности влияния 

блокад на патогенез острой кишечной непроходимости. Проанализированы условия применения, возможные по-

бочные эффекты, противопоказания к применению нейроаксиальных блокад (спинальной, эпидуральной анесте-

зии и эпидуральной анальгезии). Рассмотрены возможности лечебного воздействия на симпатическую вегетатив-

ную нервную систему путем блокад местными анестетиками. Указаны редко используемые методы десимпати-

зации верхней брыжеечной артерии, потенциально перспективные методы паравертебральной блокады и бло-

кады мышцы, выпрямляющей позвоночник. 
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Введение. Неоперативное лечение (НОЛ) является методом выбора при острой спаечной кишеч-

ной непроходимости, динамической кишечной непроходимости в послеоперационном периоде, 

при остром панкреатите. НОЛ позволяет избежать операции у 50–90 % больных со спаечной кишечной 
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непроходимостью [1]. НОЛ включает инфузионную терапию, декомпрессию кишечника с помощью 

назогастрального (или интестинального) зонда и профилактику аспирации [1]. В. Н. Чернов и Б. М. Бе-

лик [2] рассматривали НОЛ несколько шире и выделяли следующие пункты:  

1) опорожнение начальных отделов желудочно-кишечного тракта от застойного содержимого;  

2) удаление плотных каловых масс из дистального отрезка;  

3) коррекция расстройств гомеостаза;  

4) воздействие на вегетативную нервную систему и устранение патологической болевой импуль-

сации. 

В последний пункт авторы включали медикаментозную терапию, паранефральную новокаино-

вую блокаду, перидуральную блокаду и другие виды блокад местными анестетиками (БМА) [2]. В дей-

ствующих клинических рекомендациях отсутствует регламентация применения БМА при острой хи-

рургической патологии, в частности при острой кишечной непроходимости (ОКН). 

В прошлом столетии отмечалось бурное развитие местной анестезии: расширялись показания 

для ее применения, разрабатывались новые методики, совершенствовались инструменты, изобрета-

лись новые анестетики [3]. В хирургии БМА используются для регионарной анестезии при операциях 

и послеоперационной анальгезии, для лечения боли и воздействия на различные звенья вегетативной 

нервной системы с целью снятия спазма гладкой мускулатуры, снижения секреции и улучшения мест-

ного кровообращения [4]. В комплексе лечебных мероприятий при ОКН рекомендуется выполнять 

двустороннюю паранефральную блокаду, интраоперационную блокаду корня брыжейки [5–7]. Неко-

торые авторы эффективность этих лечебных методов подвергают сомнению [8, 9].  

Цель: изучить методики и особенности применения региональной анестезии в комплексе лечеб-

ных мероприятий при острой кишечной непроходимости. 

Обоснование применения регионарной анестезии при ОКН. В патогенезе ОКН имеет место 

нервно-рефлекторный механизм. После возникновения непроходимости кишечника непрерывный по-

ток импульсов из места препятствия и из приводящей петли раздражает интра- и экстрамуральные зве-

нья вегетативной нервной системы и цереброспинальные центры. В результате этого возникают вазо-

моторные расстройства, паралич сосудов брюшной полости и застой в них крови. Переполнение кро-

вью сосудов брюшной полости при илеусе вызывает перераспределение кровотока и расстройства ге-

модинамики, аналогичные кровопотере и даже гиповолемическому шоку [10]. Глубокое истощение 

мозговых вегетативных центров приводит к «рефлекторным» расстройствам гемодинамики и дыхания. 

Нервно-рефлекторная теория патогенеза сердечно-сосудистых расстройств при ОКН имеет многочис-

ленные экспериментальные и клинические подтверждения. 

Так, еще в ХIХ в. F. L. Goltz [2] установил, что механическое воздействие на желудок и кишечник 

может привести к рефлекторной остановке сердца. Анализируя результаты экспериментов на живот-

ных, Г. М. Щекотов [11] показал, что при непроходимости кишечника происходят такие же нарушения 

в организме, как и при экспериментальном травматическом шоке: замедление кругооборота крови, па-

дение артериального давления, нарушение функций дыхательного и сосудодвигательного центров, 

симпатической нервной системы и коры головного мозга. Причиной шока при ОКН авторы считают 

«патологические импульсы, исходящие из места препятствия в кишечнике». Подобные явления в зна-

чительной мере смягчаются или не наблюдаются совсем у ваготомированных животных и у больных с 

непроходимостью кишечника после вагосимпатической блокады [2, 11]. 

Оценивая роль такого важного лечебного мероприятия, как декомпрессия кишечника при непро-

ходимости, А. П. Юрихин отмечал: «Опорожнение кишечника от жидкого и газообразного содержи-

мого не столько является мерой борьбы с интоксикацией, сколько преследует цель уменьшения инте-

роцептивной импульсации с растянутого кишечника» [2, с. 41]. Пищеварительный тракт подвергается 

воздействию большого количества химических и физических стимулов. Головной мозг получает ин-

формацию о внутренней среде по афферентным путям и осуществляет контроль работы кишечника 

через автономные эфферентные пути, что происходит за порогом сознания. В определенных ситуациях 

возможно формирование порочного круга нарушений механизмов регуляции на уровне центральной 

нервной и метасимпатической нервной системы [12]. 

Нервно-рефлекторную теорию кишечной непроходимости подтверждает сам факт наличия ди-

намической (дисперистальтической) кишечной непроходимости, связанной исключительно с наруше-

нием регуляции двигательной функции кишечника. Так, нарушение моторной деятельности кишеч-

ника наблюдается при инфаркте миокарда, плевропневмониях с вовлечением в процесс диафрагмы, 
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при почечной и печеночной коликах. Для перечисленных состояний характерно наличие очага выра-

женной интероцептивной импульсации, замыкание афферентной, центральной и эфферентной части 

висцерального рефлекса в пределах вегетативной нервной системы [13]. 

Моторная функция кишечника находится под контролем вегетативной нервной системы, ее 

симпатического и парасимпатического отделов. Симпатическая и парасимпатическая иннервация 

осуществляются из разных источников и имеют антагонистический характер. Парасимпатический 

отдел вегетативной нервной системы вызывает повышение частоты и амплитуды мышечных сокра-

щений кишечника, симпатический – торможение моторики кишечника и повышение тонуса сфинк-

теров. Хотя эти две системы и действуют одновременно, преобладает тонус парасимпатической 

нервной системы [14, 15]. 

Спинной мозг играет важную роль в регуляции работы внутренних органов, являясь центром 

многих висцеральных рефлексов. Эти рефлексы осуществляются при участии расположенных в боко-

вых и вентральных рогах серого вещества спинного мозга вегетативных ядер. Аксоны ассоциативных 

нейронов вегетативных ядер покидают спинной мозг через передние корешки спинномозговых нервов, 

белые соединительные ветви, заканчиваются на клетках симпатических или парасимпатических веге-

тативных ганглиев [16]. Симпатические волокна отходят от грудной симпатической цепочки и направ-

ляются к ганглиям солнечного сплетения, составляют большой (Т5–Т9), малый (Т10–Т11) и наименьший 

(Т12) нервы внутренностей (чревные нервы). Чревные нервы прилегают к передне-боковой поверхно-

сти тела двенадцатого грудного позвонка позади ножек диафрагмы. Такое анатомическое расположе-

ние затрудняет доступ к ним с целью блокады [17, 18]. 

Блуждающий нерв является смешанным сенсорно-моторным соматическим и вегетативным не-

рвом. Бòльшая его часть – это афферентные волокна. Эфферентные вегетативные парасимпатические 

волокна регулируют двигательную и секреторную деятельность большинства грудных и брюшных ор-

ганов вплоть до нисходящей ободочной кишки. Правый блуждающий нерв отсылает многочисленные 

солнечно-чревно-брыжеечные, межбрыжеечные, кишечные и другие разветвления. Блуждающие не-

рвы несут преганглионарные парасимпатические волокна, которые замыкаются на нейронах парасим-

патических узлов околоорганных и внутриорганных вегетативных сплетений. Короткие постганглио-

нарные волокна второго парасимпатического нейрона входят в структуру межмышечного сплетения 

Ауэрбаха и подслизистого сплетения Мейсснера. У человека и некоторых животных ствол блуждаю-

щего нерва также содержит симпатические волокна. Двусторонняя внутриторакальная ваготомия за-

медляет кишечный транзит [18]. 

Солнечное сплетение представляет собой комплексное нервное образование, в состав которого 

входят три пары ганглиев и многочисленные симпатико-парасимпатические волокна. Эти 6 ганглиев 

представлены парными полулунными, верхними брыжеечными и аортико-почечными ганглиями. Они 

расположены на передне-боковой поверхности аорты. При блокаде солнечного сплетения иглу прово-

дят парааортально или трансаортально таким образом, чтобы раствор вводился каудально от диа-

фрагмы непосредственно у передней поверхности аорты [12, 18]. 

Эфферентные разветвления солнечного сплетения составляют вторичные сплетения, которые 

околососудистым путем доходят до тонкой кишки, слепой кишки, червеобразного отростка, восходя-

щей и поперечной ободочной кишки. В толстой кишке имеется сходное распределение иннервации, 

которая играет такую же роль, как и в тонкой кишке. То есть симпатическая иннервация из поясничной 

симпатической цепочки тормозит перистальтику и повышает тонус сфинктеров, парасимпатическая – 

из тазовых внутренностных нервов через верхнее и нижнее гипогастральные сплетения – вызывает 

перистальтику и ускоряет кишечный транзит [19]. 

Внезапное повышение давления в каком-либо отделе тонкой кишки моментально тормозит дви-

жение на всем протяжении пищеварительного тракта, начиная от кардии и кончая сигмовидной киш-

кой. Это представляет собой проприоцептивную нервно-рефлекторную «защитную» реакцию, осу-

ществляемую тормозным энтеро-энтеральным рефлексом. При сильном раздражении механорецепторов 

кишечника возникает ослабление моторики желудочно-кишечного тракта за счет возбуждения спиналь-

ных центров чревного нерва – кишечно-кишечный тормозной рефлекс. В физиологических условиях он 

предотвращает поступление в нижележащие отделы кишечника недостаточно переработанных порций 

химуса. При локальном раздражении механо- и хеморецепторов слизистой оболочки кишки приводятся 

в действие пептидергические тормозные нервные клетки метасимпатической нервной системы. В окон-

чаниях аксонов этих нейронов выделяются тормозные медиаторы: вазоинтестинальный пептид и адено-

зинтрифосфат, которые вызывают гиперполяризацию мембраны миоцитов [20]. 
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Нейроаксиальные блокады (НБ) в лечении ОКН. В анестезиологической практике НБ (спи-

нальная и эпидуральная) выполняются чаще всех других методов регионарной анестезии [17, 21]. Если 

на начальных этапах сфера их использования ограничивалась только обезболиванием периода опера-

ции при вмешательствах ниже диафрагмы, послеоперационной анальгезией, то по мере расширения 

знаний о морфофункциональных эффектах НБ они стали использоваться как диагностический, лечеб-

ный метод при многих нозологических формах и состояниях [21, 22]. В неотложной абдоминальной 

хирургии эпидуральная анестезия и анальгезия считались компонентом терапии панкреатита, перито-

нита, послеоперационной кишечной непроходимости [23]. 

Симпатическая иннервация тонкой и толстой кишки осуществляется через корешки Т5–L2. Фар-

макологическая блокада путем введения местных анестетиков в эпидуральное или спинальное суба-

рахноидальное пространство на этом уровне блокирует симпатическую иннервацию кишки. При этом 

превалирующий тонус блуждающего нерва и сакрального парасимпатического центра вызывает акти-

визацию перистальтики [12]. 

НБ не только позволяют осуществить введение местных анестетиков для медикаментозной «сим-

патэктомии», но и блокируют афферентные нервные импульсы через задние рога спинного мозга, сни-

жая стресс-ответ организма и выраженность воспалительных процессов [24]. Воздействию эпидураль-

ной и спинальной анестезии на течение кишечной непроходимости посвящено много исследований, 

которые подчеркивают ускорение разрешения кишечной непроходимости при использовании данных 

видов регионарной анестезии [21, 25–28]. Некоторые работы не продемонстрировали существенного 

влияния [29]. Блокада грудных сегментов при эпидуральной анестезии в лечении кишечной непрохо-

димости показала себя более эффективной, чем блокада поясничных сегментов [30]. 

Эпидуральная и спинальная анестезия подразумевают условия для своего применения, могут 

иметь побочные эффекты, осложнения, имеют противопоказания для выполнения. Указанные факторы 

резко сократили применение эпидуральной анальгезии при ОКН до единичных случаев. 

Субарахноидальная, тем более эпидуральная, пункция – это технически довольно сложная мани-

пуляция, требующая специального обучения, наличия опыта. Для выполнения НБ требуется квалифи-

цированный анестезиолог-реаниматолог, оснащение. В каждом случае применения НБ нужно быть го-

товым к переходу к общей анестезии. Для этого необходимо заранее подготовить соответствующие 

лекарственные препараты и оборудование, в первую очередь, для поддержания вентиляции легких. 

Не все пациенты соглашаются на выполнение НБ из чувства страха или при наличии неблагоприятного 

опыта от анестезий, выполненных в прошлом [17, 21, 23]. 

Осложнения НБ подразделяются на связанные, во-первых, с фармакологическим действием пре-

парата и, во-вторых, с процедурой. НБ вызывают симпатическую блокаду, глубину которой трудно 

предсказать. Симпатическая блокада вызывает артериодилятацию и потерю тонуса вен, заметно сни-

жаются постнагрузка и преднагрузка. Блокада кардиостимулирующих нервов влечет за собой бради-

кардию и гипотонию. Рефлекс Бецольда – Яриша является редким и внезапным явлением при НБ 

(от 0,04 до 1 случая на 10 000). Он заключается в наступлении апноэ и асистолии в результате резкого 

снижения наполнения камер сердца, реализуется через афферентные и эфферентные пути блуждаю-

щего нерва [31, 32]. 

НБ не должны выполняться у больных с гиповолемией, со сниженным венозным возвратом и ак-

тивной поддержкой артериального давления вазопрессорами. В этих случаях НБ вызывают глубокую 

гипотонию. При этом выполняют поднятие нижних конечностей, введение атропина, вазопрессоров 

и восполнение дефицита объёма циркулирующей крови [17, 21, 23, 31, 32]. Таким образом, при тяже-

лой степени ОКН в случае гиповолемии с нарушением гемодинамики НБ противопоказаны, а при лег-

кой степени тяжести течения ОКН показано использование эпидуральной анестезии во время операции 

и эпидуральной анальгезии в первые 72 ч после операции [33]. 

В 30 % случаев эпидуральный катетер смещается, забивается, протекает, что приводит к его 

преждевременному удалению. Причиной таких ситуаций зачастую является слабо обученный меди-

цинский персонал [17]. 

К осложнениям, зависящим от процедуры, относится случайный прокол твердой мозговой обо-

лочки эпидуральной иглой, что встречается в 1–3 % случаев и приводит к головной боли и фотофобии. 

Серьезные осложнения эпидуральной анестезии встречаются с частотой 0,52 на 10 000 процедур. К ним 

относят бактериальную инфекцию (< 1 : 10 000), эпидуральную гематому (< 1 : 150 000), неврологиче-

ский дефицит (< 1 : 250 000) [17, 21, 23, 31]. 

Противопоказаниями к проведению НБ являются нарушения свертываемости, сепсис и кожные 

инфекции в зоне пункции, гиповолемия, кровопотеря, шок [17, 21, 23]. 
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Возможно, в силу указанных причин сообщения о применении длительной эпидуральной аналь-

гезии в лечении ОКН немногочисленны. Все они касаются операционной анестезии и купирования 

пареза кишечника в послеоперационном периоде. В арсенале НОЛ различных разновидностей ОКН 

(перед операцией или в случае, разрешившемся без операции) НБ не применялись. 

Симпатические блокады в лечении ОКН. С целью прерывания влияния симпатической нерв-

ной системы на кишечник и подавления афферентной ноцицептивной импульсации разработаны бло-

кады различных звеньев симпатической нервной системы – симпатического ствола, чревных нервов, 

солнечного сплетения, брыжеечных ветвей. 

Для локализации солнечного сплетения были описаны методики M. Kappis [34], C. Muehle [35]. 

Блокада чревного сплетения осуществлялась под контролем флюроскопии, рентгеноскопии, компью-

терной томографии, ультрасонографии. J. P. Rathmell et al., В. В. Брюзгин подчеркивают сложность 

выполнения блокады чревных нервов и солнечного сплетения без радиографического контроля, высо-

кую вероятность таких осложнений, как гематурия, внутрисосудистое введение, пневмоторакс [17, 36, 

37]. По причине необходимости применения дорогостоящего оборудования, технической сложности 

выполнения чрескожная блокада солнечного сплетения используется лишь в исключительных случаях 

по поводу выраженного болевого синдрома при злокачественных новообразованиях [36]. 

В. И. Мидленко, В. В. Кожевников [38] выполнили ретроплевральную блокаду (новокаиновую 

блокаду грудного симпатического ствола) 58 пациентам со спаечной ОКН. За 30 мин до операции в ле-

вое паравертебральное пространство на уровне между VIII и IХ грудными позвонками авторы устанав-

ливали катетер, через который осуществляли новокаиновую блокаду левого грудного симпатического 

ствола в течение 3–5 дней послеоперационного периода. Отмечено ускоренное разрешение симптомов 

кишечной непроходимости после операции и купирование болевого синдрома. Таким образом, указан-

ная методика подменила возможную в этом случае продленную эпидуральную анальгезию. Данные об 

осложнениях авторы не приводят [38]. 

P. Zhu et al. [39] при выполнении паравертебральной T10 – L2 блокады чревных нервов, солнеч-

ного сплетения и поясничного симпатического ствола 82 пациентам для создания регионарной анесте-

зии при урологических операциях отметили, что при равном анестезиологическом эффекте паравер-

тебральная блокада имеет преимущества по сравнению с эпидуральной анестезией. Преимущества за-

ключаются в отсутствии двигательного блока нижних конечностей и отрицательного влияния на сер-

дечно-сосудистую систему в виде артериальной гипотензии [39, 40]. О меньшей частоте побочных эф-

фектов паравертебральной блокады по сравнению с эпидуральной анестезией сообщают и другие ав-

торы [41, 42]. 

В связи с технической сложностью выполнения ретроплевральной и паравертебральной блокад 

чревных нервов и солнечного сплетения при лечении динамической кишечной непроходимости оста-

ются рекомендации по выполнению двусторонней паранефральной новокаиновой блокады [5, 6]. Счи-

тается, что при введении новокаина в околопочечную клетчатку происходит блокада почечного, надпо-

чечного, солнечного сплетений, пограничного ствола симпатического нерва [43]. Паранефральную 

блокаду рекомендуют выполнять под ультразвуковой навигацией [44]. 

С учетом наличия медиальной, срединной и латеральной веточек задних ветвей спинномозговых 

нервов [43] возникла новая стратегия обезболивания при различных хирургических процедурах, а 

также для лечения острой и хронической боли. Блокада мышцы, выпрямляющей спину – Erector Spinae 

Plain Block, – введена в клиническую практику M. Forero et al. [45–47]. Методику применяли при от-

крытых и лапароскопических операциях на почках, спленэктомии перед завершением операции с це-

лью послеоперационной анальгезии. Она заключается во введении под контролем ультразвуковой 

навигации больших объемов 0,125 и 0,25 % раствора бупивакаина (0,3–0,5 мл/кг) в фасциальную плос-

кость между верхушками поперечных отростков позвонков и мышцей, выпрямляющей позвоночник, 

что приводит к распространению местного анестетика через каналы межпоперечной соединительной 

ткани в паравертебральное пространство, где он воздействует на корешки спинномозговых нервов, бе-

лые и серые соединительные ветви, симпатическую цепочку. Наличие поперечного отростка позвоноч-

ника может быть анатомическим барьером для точки введения местного анестетика, что снижает воз-

можность повреждения сосудистых и нервных волокон. 

Постсинаптические симпатические волокна входят в состав нервов, залегающих периваскулярно 

в составе брыжейки тонкой кишки. Для воздействия на них используется интраоперационная блокада 

корня брыжейки тонкой кишки для прерывания болевой импульсации, улучшения микроциркуляции 

и двигательной активности кишки [48]. Результаты экспериментальных исследований С. М. Луценко 
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и Ю. П. Дубинского [49] привели к мысли о том, что денервация верхней брыжеечной артерии улуч-

шает регионарную гемодинамику, а перевод кишки на автономную регуляцию интрамуральным нерв-

ным аппаратом усиливает ее моторно-эвакуаторную, секреторную и резорбтивную функции. В связи с 

этим были предложены методы денервации (десимпатизации) брыжеечных артерий, химической де-

нервации брыжеечных артерий [50]. Широкое применение данного метода останавливает его техниче-

ская сложность, травматичность и необратимость повреждения верхнего брыжеечного сплетения. 

Заключение. Несмотря на продолжительную историю применения медикаментозно-новокаино-

вых блокад в лечении острой кишечной непроходимости, до настоящего времени нет единого мнения 

о степени их эффективности. Технически наиболее простая паранефральная блокада имеет невысокую 

терапевтическую эффективность по причине непродолжительного действия и малой точности воздей-

ствия новокаина с диффузией раствора по паранефральной клетчатке. Нейроаксиальные блокады об-

ладают мощным анальгетическим эффектом, но имеют противопоказания к применению, выраженные 

и неизбежные побочные эффекты в виде двигательного блока, влияния на сердечно-сосудистую си-

стему. Подобных недостатков лишены ретроплевральная (паравертебральная) блокада, блокада 

мышцы, выпрямляющей позвоночник. Их применение в абдоминальной хирургии в настоящее время 

только осваивается. Данные методики, вероятно, имеют большую перспективу и как часть анестезио-

логического пособия, и как часть мероприятий неоперативного лечения. Однако унификация приме-

нения данных методов будет происходить в ближайшем будущем. 
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