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Введение. Сочетание блокады перикапсулярной группы нервов (PENG блок) с бло-
кадой латерального кожного нерва бедра (ЛКНБ) зарекомендовало себя как безопасный 
и эффективный метод анальгезии после тотального эндопротезирования тазобедрен-
ного сустава (ТЭТС). Однако продолжаются поиски идеальной концентрации местного 
анестетика для обеспечения достаточной анальгезии после операции. 

Цель исследования. Сравнить анальгетические эффекты различной концентра-
ции (0,375% и 0,5%) ропивакаина для PENG блока с блокадой ЛНКБ при ТЭТС.

Материалы и методы исследования. В проспективном исследовании приняло 
участие 60 пациентов (средний возраст – 57,03±12 лет, мужчин – 63,33%), госпитализи-
рованных для планового первичного ТЭТС. Перед операцией всем пациентам под уль-
тразвуковым контролем были выполнены PENG блок и блокада ЛКНБ. Вводилось 25 мл 
ропивакаина различной концентрации с адреналином в соотношении 1:200 000 (20 мл 
смеси для PENG блока и 5 мл для блокады ЛКНБ). Для пролонгирования блокад внутри-
венно вводился дексаметазон 8 мг.

Сформированы 2 группы сравнения в зависимости от концентрации ропивакаина: 
1-я группа – 0,375% раствор (n=30); 2-я группа – 0,5% раствор (n=30). Разделение пациен-
тов по группам проведено рандомно.

ТЭТС выполнялось переднелатеральным (n1=2 и n2=2) или задним доступа-
ми (n1=28 и n2=28) под спинальной анестезией 0,5% изобарическим бупивакаином  
(2,7-2,8 мл). Седация проводилась 5 мг мидазолама.

Пациенты обеих групп в 1-е сутки после операции получали базис-анальгезию: 
парацетамол 3000 мг/сутки, декскетопрофен 150 мг/сутки, прегабалин 75 мг на ночь. В 
качестве «спасающей анальгезии» вводилось внутримышечно 20 мг промедола.

Оценивалась выраженность боли (в покое и при движении) по цифровой рейтин-
говой шкале (ЦРШ) через 4, 6, 8 и 24 часа после операции, время первого требования 
промедола и его суммарная суточная потребность за 1-е сутки, качество восстановления 
пациента после анестезии за 24 часа (по опроснику QoR-15).

Результаты. Интенсивность болевого синдрома по ЦРШ (в покое и при движении) 
статистически значимо не отличалась между группами через 4, 6, 8 и 24 часа после опе-
рации (р>0,05).
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Пациенты 1-й группы раньше потребовали первую дозу промедола (7 [6;8] часов), 
чем во 2-й группе – 11,25 [9,75;12,25] часа (p<0,001 при n1=26 и n2=4). В 1-й группе 4 па-
циента (13,3%) вообще не потребовали промедола, а во 2-й группе – 26 пациентов (86,7%) 
(p<0,0001). Пациенты в группе 2 потребовали меньше промедола за 1-е сутки, чем в 
группе 1 (20 [20;20] мг против 0 [0;0] мг, p<0,0001).

Статистически значимо удовлетворенность качеством восстановления после ане-
стезии не отличалась между группами (124,4±15,39 балла против 129,5±7,98 баллов, 
p=0,1125).

Заключение. Использование 0,5% ропивакаина для PENG блока и блокады ЛНКБ 
под ультразвуковым контролем позволило обеспечить адекватную анальгезию в течение 
первых суток после ТЭТС, сопоставимую с 0,375% ропивакаином, при этом значительно 
снизив потребность в опиоидных анальгетиках.

✴ ✴ ✴
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