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венно слева, визуализировались зоны сниже-
ния пневматизации легочной ткани типа «ма-
тового стекла». Патологических очаговых и 
инфильтративных теней в легких не выявлено. 
Просвет трахеи, главных и долевых бронхов 

свободен. Увеличенных внутригрудных лим-
фатических узлов не определялось.  

Заключение: КТ-картина ТЭЛА (тромбо-
эмболия крупных ветвей легочной артерии с 
обеих сторон) (рисунки 1, 2, 3). 

 

         

 Рисунок 1 — РКТ органов грудной      Рисунки 2, 3 — РКТ органов грудной полости, постпроцессинговая 
полости, обзорная локализующая             обработка, режим мультипланарной реконструкции 
топограмма органов грудной полости 

 
 
В послеродовом периоде пациентка нахо-

дилась в отделении реанимации и интенсивной 
терапии, с 16.10.15 г. под контролем МНО ле-
чение продолжено с помощью антагонистов 
витамина К, переведена в кардиологическое 
отделение для дальнейшего лечения 20.10.15 г. 

Заключение 
Данный случай демонстрирует сложность 

диагностики тромбоэмболии легочной артерии 
у беременных женщин на амбулаторном этапе. 
У данной пациентки ведущим клиническим 
симптомом являлась одышка, которая была не-
верно оценена врачом скорой медицинской по-
мощи как признак родовой деятельности. При 
поступлении в экстренном порядке проведены 
все необходимые исследования, допустимые во 
время беременности. Низкую чувствительность 
продемонстрировали рентгенография органов 
грудной клетки и электрокардиограмма, кото-
рые не показали характерных для ТЭЛА изме-
нений у данной пациентки. При проведении 
ультразвукового исследования сердца выявле-
ны характерные для тромбоэмболии легочной 
артерии признаки перегрузки правых отделов 
сердца, легочная гипертензия, подтвердил ди-
агноз повышенный уровень Д-димеров. Ульт-

развуковое исследование вен нижних конечно-
стей позволило выявить тромб глубоких вен 
нижних конечностей, что дало возможность 
начать антикоагулянтную терапию до оконча-
тельного подтверждения диагноза тромбоэм-
болии. Осложняла ведение данной пациентки 
необходимость родоразрешения, так как хирур-
гическое вмешательство увеличивает риск тром-
бообразования, а применение антикоагулянтов в 
терапевтических дозах может увеличить крово-
потерю в родах. Для данной пациентки выбран 
способ ведения родов через естественные родо-
вые пути, без применения усиливающих сокра-
тительную деятельность матки средств. Вы-
бранная тактика позволила успешно завершить 
роды, что способствовало благополучному те-
чению послеродового периода. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ПАРАВЕРТЕБРАЛЬНОЙ БЛОКАДЫ 

ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ПАЛЛИАТИВНОЙ МАСТЭКТОМИИ 

В. В. Яскевич1 
1Бобруйский межрайонный онкологический диспансер 

Описан клинический случай выполнения паллиативной мастэктомии с санитарной целью у пациентки 
(III класс ASA) с применением в качестве анестезиологического обеспечения паравертебральной блокады с 
внутривенной седацией. Это позволило обеспечить безопасное анестезиологическое пособие при оператив-
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ном вмешательстве. Отмечена гемодинамическая стабильность на фоне блокады и отсутствие потребности в 
дополнительном введении каких-либо анальгетиков во время операции. 

Ключевые слова: паравертебральная блокада, рак молочной железы, мастэктомия. 

THE APPLICATION OF PARAVERTEBRAL BLOCKADE 
DURING PALLIATIVE MASTECTOMY 

V. V. Yaskevich1 
1Bobruisk Interdistrict Oncologic Dispensary 

The work describes a clinical case of performing palliative mastectomy for the medical purpose in a patient 
(ASA class III) using paravertebral blockade with intravenous sedation as anesthetic management. The application 
of paravertebral blockade helped to ensure safe anesthetic management for palliative mastectomy of the breast. The 
hemodynamic stability due to the blockade and the lack of any necessity for additional administration of any analge-
sics during surgery should also be noted. 

Key words: paravertebral blockade, breast cancer, mastectomy. 
 
 

Введение 
Необходимость проведения безопасного 

анестезиологического обеспечения оперативн-
ных вмешательств, даже незначительных и ма-
лотравматичных, у пациентов высокого ане-
стезиологичекого риска (ASA III–IV) ставит 
перед анестезиологом непростую задачу. Важ-
но найти баланс между адекватной аналгезией 
и анестезией, позволяющей защитить пациента 
от операционной травмы, с минимальным воз-
действием на функциональные системы паци-
ента со сниженным резервом в результате ос-
новного заболевания или тяжелой сопутст-
вующей патологии либо тем и другим вместе. 

В Республике Беларусь отмечается рост 
заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями молочной железы. Частота ежегод-
ного выявления новых случаев заболевания за 
2004–2013 гг. увеличилась с 65,9 до 76,4 (на 
100 тыс. женского населения) [1]. 

Лечение рака молочной железы на совре-
менном этапе предполагает использование хи-
рургического, лучевого компонентов, а также 
проведение системной цитостатической, эндок-
ринной, биотерапии. Важной составляющей ком-
плексного лечения является операция. 

Среди методов анестезиологического обеспе-
чения хирургического лечения при раке мо-
лочной железы, на наш взгляд, актуально раз-
витие регионарных методов анестезии. В ряде 
исследований было показано уменьшение рис-
ка рецидива рака и метастазирования у паци-
ентов с различной локализацией рака, которым 
применялись именно эти методы, причем как в 
виде моноанестезии, так и в виде одного из 
компонентов анестезиологического обеспече-
ния. Одновременно в этой же статье отмечено, 
что в ряде других исследований не подтвер-
ждены преимущества какого-либо метода ане-
стезии, влияющей на риск рецидива рака и ме-
тастазирования [2]. 

Для обезболивания во время операций на 
молочной железе наиболее распространенным 
методом является общая анестезия. Случаи ис-
пользования регионарных блокад, особенно 
паравертебральной, являются единичными. 

Цель работы 
Описать клинический случай выполнения 

паллиативной мастэктомии с санитарной целью у 
пациентки (III класс ASA) с применением в каче-
стве анестезиологического обеспечения паравер-
тебральной блокады с внутривенной седацией. 

Клинический случай 
Пациентка К., 62 года, масса тела — 57 кг, 

рост — 158 см, поступила в УЗ «Бобруйский 
межрайонный онкологический диспансер» с 
диагнозом: «Рак левой молочной железы T1 
N0 M0, St–I. Отказ от лечения в 2011 г. Прогрес-
сирование в 2013 г: рост опухоли с распадом. 
Mts в легкие, печень. Состояние после 2 курсов 
полихимиотерапии. Клиническая группа 2. Со-
путствующие заболевания: ИБС: атеросклероти-
ческий кардиосклероз. Атеросклероз аорты, ко-
ронарных артерий Н1. Вторичная гипертензия». 

Физический статус по ASA — III. Анесте-
зиологический риск по AAA — III. 

Пациентке было предложено выполнение 
оперативного вмешательство в объеме паллиа-
тивной мастэктомии слева с санитарной целью. 
С учетом метастатического поражения легких и 
печени для анестезиологического обеспечения 
хирургического вмешательства для данной па-
циентки было выбрано проведение паравертеб-
ральной блокады. Получено информированное 
согласие пациентки на проведение выбранного 
анестезиологического пособия и операции. 

Методика анестезиологического обеспечения 
Премедикация за 15–20 мин до операции: 

внутримышечно раствор атропина сульфата 
0,1 % — 0,5 мл (0,5 мг), раствор димедрола 1 % — 
1,0 мл (10 мг). После поступления пациентки в 
операционную начато мониторирование арте-
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риального давления, пульсоксиметрии, темпе-
ратуры. Данные мониторирования фиксирова-
лись в протоколе анестезии и мониторинга каж-
дые 5 минут. Затем на операционном столе кате-
теризирована периферическая вена, начата внут-
ривенная инфузия солевых растворов, для обез-
боливания процедуры блокады внутривенно вве-
ден раствор фентанила 0,005 % — 2,0 мл (0,1 мг). 

Далее выполнялась паравертебральная бло-
када. В асептических условиях в операцион-
ной, в положении пациентки сидя, после мест-
ной анестезии кожи раствором лидокаина 1 % — 
8,0 мл (80 мг), последовательно произведена 
пункция паравертебрального пространства иг-
лой для спинальной анестезии 22G на уровне 
остистых отростков с Тh–1 до Тh–5.  Место пунк-
ции определялось следующим образом: отступив 
влево от остистого отростка на 2,5 см, игла 
продвигалась до контакта с поперечным отро-
стком позвонка, далее направление иглы изме-
нено на 1 см каудальнее, затем игла продвига-
лась вглубь на 1 см за поперечный отросток. 

На каждом уровне после выполнения ас-
пирационной пробы введен раствор ропива-
каина 0,75 % — 5,0 мл. Общий объем анесте-
тика составил 25 мл (187,5 мг). Через 15 минут 
от последней инъекции получен сенсорный 
блок левой половины грудной клетки в облас-
ти хирургического вмешательства. Начато 
оперативное вмешательство. Через 30 минут 
после начала операции появились жалобы па-
циентки на дискомфорт, чувство тревоги, не-
желание «присутствовать» на операции. С це-
лью седации внутивенно введен раствор тио-
пентала натрия 2,5 % — 5,0 мл (125 мг). Дыха-
ние спонтанное, адекватное. Выполнена пал-
лиативная мастэктомия слева с санитарной це-
лью. Длительность операции составила 65 ми-
нут. Гемодинамика на протяжении всех этапов 
операции оставалась стабильной, АД — от 
160/95 до 150/80 мм рт. ст., частота пульса 
снизилась с 89 до 70 ударов в минуту, SpO2 = 
96–97 %. Кровопотеря составила 350 мл. Ин-
траоперационная инфузия в объеме 1000 мл 
раствора Рингера. Объемная скорость инфузии 
составила 6,8 мл/кг/час. По окончании опера-
ции, пациентка в сознании, самочувствие хо-
рошее, жалоб нет, АД — 150/80 мм рт. ст., 
пульс — 70 ударов в минуту, дыхание спон-
танное, адекватное, была переведена в хирур-
гическое отделение. 

Послеоперационный период протекал без 
осложнений. В послеоперационном периоде 
наркотические анальгетики не назначались. На 
11-е сутки выписана домой в удовлетвори-
тельном состоянии. 

Обсуждение 
Анализ литературных источников показал 

наличие в печати единичных случаев описания 

параветебральной блокады для операций на 
молочной железе. 

Относительная простота методики вы-
полнения грудной паравертебральной блока-
ды [3], возможность проведения сегментар-
ной блокады без существенных гемодинами-
ческих нарушений позволяет отнести груд-
ную паравертебральную блокаду к методам 
выбора анестезиологического пособия при 
проведении оперативных вмешательств на 
молочной железе у пациентов высокого ане-
стезиологического риска [4]. При этом пара-
вертебральная блокада может применяться 
как основной метод обезболивания [5], так и 
быть одним из компонентов анестезии [6]. 

Однако нельзя не отметить, что основным 
недостатком методики проведения паравер-
тебральной блокады по анатомическим ориен-
тирам является отсутствие контроля за распо-
ложением иглы во время проведения блокады. 
Для широкого внедрения в повседневную 
практику паравертебральной блокады для опе-
ративных вмешательств на молочной железе 
необходимо применение метода контроля за 
положением иглы в паравертебральном про-
странстве, а именно нейростимуляции или 
ультразвуковой визуализации. 

Заключение 
Представленный случай демонстрирует 

успешное применение паравертебральной бло-
кады, которая позволила обеспечить безопас-
ное анестезиологическое пособие при опера-
тивном вмешательстве на молочной железе в 
объеме паллиативной мастэктомии. у пациент-
ки, относящейся к III классу по ASA. Также 
следует отметить гемодинамическую стабиль-
ность на фоне блокады и отсутствие потребно-
сти в дополнительном введении каких-либо 
анальгетиков во время операции. 
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