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Введение. Регионарные блокады у  детей при офтальмологических операциях применяются не только для анальгезии в интра- 
и послеоперационном периоде, но и в целях профилактики окулокардиального рефлекса (ОКР), послеоперационной тошноты 
и рвоты (ПОТР). До сих пор в литературе нет убедительных данных о преимуществах между методами ретробульбарной (РББ) 
и парабульбарной (ПББ) блокад, выполненных под ультразвуковым контролем (УЗИ).
Цель исследования. В настоящем исследовании мы оценивали эффективность и безопасность РББ + УЗИ ропивакаином 0,5 % 
для профилактики ОКР и послеоперационной боли, а также ПОТР в сравнении с П ББ + УЗИ ропивакаином 0,5 % при операции 
энуклеации глазного яблока.
Материалы и методы. Было выполнено проспективное рандомизированное контролируемое исследование за период 2016—2022 гг. 
В исследование вошли 110 пациентов, которые соответствовали критериям включения. Пациенты были разделены на 2 группы: 
55 человек, которым проводили РББ + УЗИ, и 55 больных, которым была выполнена П ББ + УЗИ. Оценивались необходимость 
дополнительного введения опиоидных аналгетиков, качество анестезии, длительность блока и возможные осложнения. 
Результаты. Выявлено снижение интраоперационных потребностей в опиоидах в группе РББ + УЗИ, где средняя доза фентанила 
составила 4,1 + 1 ,4 мкг/кг, а в группе П ББ + УЗИ — 9,7  + 1 ,8 мкг/кг (р < 0,05). Время до введения первой дозы анальгетика 
в послеоперационном периоде составило в группе П ББ + У ЗИ 6,7 + 1,8 ч, в группе РББ + УЗИ — 11,7 + 3,3 ч (р < 0,05).
Выводы. П ББ + УЗИ и РББ + УЗИ снижают частоту ОКР, ПОТР и не сопровождаются развитием осложнений. Выявлена 
статистически значимая разница в анальгетической эффективности между РББ + УЗИ и П ББ + УЗИ. Выявлено что 
РББ + УЗИ обеспечивает снижение интраоперационных потребностей в опиоидах, дает стабильную интраоперационную 
гемодинамику и более длительную послеоперационную анальгезию. Поэтому применение РББ + УЗИ при энуклеации глазного 
яблока у  детей с ретинобластомой является предпочтительной методикой.
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Ultrasound navigation during blockade in children with retinoblastoma with enucleation of the eyeball
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Introduction. Regional blockades in children in ophthalmology operations are used not only for analgesia in the intra- and postoperative 
period, but also for the prevention o f oculocardial reflex (OCR), postoperative nausea and vomiting (PONV). But there is still no convincing 
data on the advantages o f the methods o f retrobulbar blockade (RBB) performed under ultrasound guidance and parabulbar blockade (PBB) 
performed under ultrasound guidance.
Aim. In the present study, we investigated the efficacy and safety o f RBB under ultrasound guidance with ropivacaine 0.5% for the prevention 
o f OCR and postoperative pain, as well as PONV when detected with PBB o f ropivacaine 0.5 % under ultrasound guidance upon detection of 
enucleation o f the eyeball.
Materials and methods. A prospective randomized arterial study was performed for the period 2016—2022. The study included 110patients 
with established inclusion criteria. The patients were divided into two groups: 55 patients who performed a RBB + ultrasound and 55 patients 
who performed a PBB + ultrasound. Evaluated: the likelihood o f the introduction o f opioid analgesics, the quality o f anesthesia, the duration 
o f the block and the likelihood o f complications.
Results. There was a decrease in intraoperative diseases in the RBB + ultrasound group, where the average dose o f fentanyl was increased by 
4.1 + 1.4 yg/kg, and in the PBB + ultrasound group it was 9.7  + 1.8 yg/kg (p < 0.05). The time to the first frequency o f the analgesic in the 
postoperative period was 6.7 + 1.8 hours in the PBB + ultrasound group, and 11.7 + 3.3 hours in the RBB + ultrasound group (p < 0.05). 
Conclusions. There was a significant difference in analgesic efficacy between RBB + ultrasound and PBB + ultrasound. I t was revealed 
that RBB + ultrasound reduces intraoperative opioid requirements, stable intraoperative hemodynamics and longer postoperative analgesia. 
Therefore, the use o f RBB + ultrasound for enucleation o f the eyeball in children with retinoblastoma is the preferred technique.
Key words: children, retinoblastoma, enucleation, ultrasound navigation, ropivacaine, retrobulbar block, parabulbar block, 
oculocardial reflex
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of Pediatric Hematology and Oncology. 2022;9(4):37—43.
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Введение
Ретинобластома (РБ) — злокачественная внутри­

глазная опухоль нейроэктодермального происхож­
дения [1]. Является наиболее распространенным 
злокачественным новообразованием глаза в детском 
возрасте, выживаемость пациентов с РБ состав­
ляет менее 30 % [2]. При поздних стадиях РБ и при 
безуспешности органосохраняющего лечения энукле­
ация по-прежнему остается стандартом лечения [3]. 
Энуклеация у детей выполняется под общей анестези­
ей (ОА) в комбинации с регионарной блокадой, кото­
рая не только обеспечивает эффективную анальгезию, 
но и способствует профилактике окулокардиально- 
го рефлекса (ОКР), послеоперационной тошноты 
и рвоты (ПОТР) [4, 5]. В детской офтальмохирургии 
применяются как парабульбарная (ПББ), так и ретро­
бульбарная (РББ) блокады [6]. В опубликованных 
исследованиях между ними не выявлено расхождения 
в профилях эффективности и безопасности [7]. Одна­
ко, несмотря на редкость возникновения осложнений 
при выполнении регионарных блокад, они могут 
носить жизнеугрожающий характер [8]. M.B. Alhassan 
et al. провели среди взрослых пациентов сравнитель­
ное исследование между РББ и ПББ, выполненными 
вслепую и не выявили никаких различий между ними 
по уровню восприятия боли. Не было обнаружено 
никаких доказательств в необходимости повторных 
инъекций местного анестетика. Конъюнктивальный 
хемоз чаще встречался после ПББ — относительный 
риск (ОР) 2,11; 95 % доверительный интервал (ДИ) от 
1,46 до 3,05, а гематомы век после РББ — ОР 0,36, 95 % 
ДИ от 0,15 до 0,88 [9]. Для предупреждения развития 
возможных осложнений, в том числе и для обнаруже­
ния ятрогенных повреждений, применяют ультразву­
ковой контроль (УЗИ) [10]. N. Naguib et al. сообщили, 
что начало блока, время и его качество были сопоста­
вимы, не отмечено никаких существенных различий 
в ПББ + УЗИ и традиционном методе [11]. Похожие 
результаты получили и A. Zaghloul et al. при иссле­
довании РББ + УЗИ [12], хотя прямая визуализация

с помощью УЗИ может помочь избежать уязвимых 
структур. Однако до настоящего времени не проводи­
лось исследований по эффективности и безопасности 
РББ + УЗИ по сравнению с ПББ + УЗИ при энуклеа­
ции глазного яблока у детей с РБ.

Цель работы. В настоящем исследовании мы оце­
нивали эффективность и безопасность РББ + УЗИ 
ропивакаином 0,5 % для профилактики окулокарди- 
ального рефлекса (ОКР) и послеоперационной боли, 
а также ПОТР в сравнении с ПББ + УЗИ ропивакаи­
ном 0,5 % при операции энуклеации глазного яблока.

Материалы и методы
Проведено проспективное рандомизированное 

клиническое одноцентровое исследование. Крите­
риям включения удовлетворяли дети с РБ, которым 
планировалось проведение энуклеации глазного 
яблока с функциональным состоянием ASA I—II. 
Критериями исключения являлись отягощенный 
аллергический анамнез, сопутствующие невроло­
гические заболевания, ранее существующие сосу­
дистые и геморрагические заболевания, проведение 
антикоагулянтной терапии в предшествовавшие 
24 ч, объем опухолевого образования, выходящий 
за пределы глазного яблока или деформирующий 
его. Оценивались интраоперационный и ранний 
послеоперационный (24 ч после оперативного вме­
шательства) периоды среди 110 пациентов, проопе­
рированных в НИИ детской онкологии и гематоло­
гии ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» 
Минздрава России за период 2016—2022 гг. Решение 
об энуклеации глазного яблока принималось после 
одобрения на клинической конференции Институ­
та и получения официального согласия родителей 
либо опекунов. Пациенты были случайным образом 
распределены на 2 группы: 55 пациентов, которым 
проводили РББ + УЗИ, и 55 больных, которым была 
выполнена ПББ + УЗИ.

Во всех группах индукция ОА проводилась ингаля­
ционным анестетиком севофлураном (быстрая индук-
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ция), далее внутривенно вводился 0,005 % раствор 
фентанила в дозе 0,002—0,005 мг/кг. После введения 
рокурония бромида 0,6 мг/кг выполняли интубацию 
трахеи с последующим проведением искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) с дыхательным объемом
6 мл/кг при 45—55 % FiO2, парциальное давление CO2 
поддерживалось между 35 и 40 мм рт. ст. Поддержание 
анестезии во всех случаях обеспечивалось севофлу- 
раном 1 МАК (минимальная альвеолярная концен­
трация) с внутривенным введением 0,005 % раствора 
фентанила в дозе 0,002 мг/кг до оперативного вме­
шательства. В процессе операции проводился мони­
торинг в объеме «гарвардского стандарта». В конце 
операции, как только восстанавливалось спонтанное 
дыхание, эндотрахеальная трубка удалялась, и паци­
ент переводился в отделение реанимации.

В группе РББ + УЗИ в условиях ОА и ИВЛ после 
обработки кожи местным антисептиком на закрытое 
нижнее веко помещался линейный интраоперацион­
ный датчик с длиной волны 4—12 МГц (ультразвуковой 
сканер General Electric Logiq Е), изолированный сте­
рильным материалом с предустановленной глубиной 
сканирования до 3,0 см. Сканирование проводилось 
по продольной оси, под боковым углом 10—15°, сме­
щая глазное яблоко вверх. После визуализации интра­
орбитальных структур вводилась игла 23G х 25 мм 
в нижнем внешнем квадранте орбиты (позиция на
7 ч) на одной линии с датчиком и продвигалась пер­
пендикулярно, пока конец иглы не достигал экватора 
глазного яблока (рис. 1), затем иглу направляли к зри­
тельному нерву (гипоэхогенная трубчатая структура 
в заднем отделе глазного яблока). На расстоянии 
4—6 мм от него после отрицательной аспирационной 
пробы вводили 0,5 % раствор ропивакаина 0,1 мл/кг. 
При правильном положении канюли пробный болюс 
визуализировался как смещение структур вокруг зри­
тельного нерва за счет гидродиссекции тканей.

В группе ПББ + УЗИ в условиях ОА и ИВЛ после 
обработки кожи местным антисептиком на закрытое 
нижнее веко помещался линейный интраоперацион­
ный датчик с длиной волны 4—12 МГц (ультразвуковой

Рис. 1. Сонограмма глазного яблока и орбиты при проведении РББ. 
Введение иглы в плоскости луча справа (фотография из личного архива 
авторского коллектива)

Fig. 1. Sonogram o f the eyeball and orbit during the RBB. The introduction 
o f the needle in the plane o f the beam (in plain) on the right (photo from the 
personal archive o f the group o f authors)

сканер General Electric Logiq Е), изолированный сте­
рильным материалом с предустановленной глубиной 
сканирования до 2,5 см. Игла вводилась в перибульбар- 
ное пространство в нижневисочную область (рис. 2), 
ее положение определялось ультразвуковым датчи­
ком. При правильном положении игла визуализиру­
ется сзади и косо от глазного яблока вне мышечного 
конуса на минимальном расстоянии 2 мм от задней 
склеральной части, после отрицательной аспира­
ционной пробы вводили 0,5 % раствор ропивакаина 
0,1 мл/кг. При введении раствора можно наблюдать 
гипоэхогенный нарастающий сигнал, длина которого 
пропорциональна скорости инфузии, оттесняющий 
глазное яблоко кпереди, тем самым увеличивая орби­
тальный структурный объем [11].

Рис. 2. Сонограмма глазного яблока и орбиты при проведении ПББ. 
Стрелкой отмечена гипоэхогенная тень при введении раствора 
Fig. 2. Sonogram o f the eyeball and orbit during the PBB. The arrow indicates 
a hypoechoic shadow when the solution is injected

В табл. 1 представлены демографические, биоме­
трические данные пациентов, а также продолжитель­
ность анестезии. Средний возраст среди групп был 
сопоставим. Не было значительных различий в весе 
и половой принадлежности между двумя группами.

Критерии оценки: интра- и послеоперационная 
потребности в анальгетиках. Интраоперационное 
введение фентанила проводили при возникновении 
гемодинамической реакции в виде увеличения часто­
ты сердечных сокращений (ЧСС) или/и среднего 
артериального давления (АДср) на 20 % от исходных 
значений. Фиксировались частота и степень тяжести 
интраоперационного ОКР, который определялся как 
быстрое снижение ЧСС на 20 % от базовых значений 
либо наличие аритмии во время манипуляций с глаз­
ным яблоком. ОКР лечили прекращением хирургиче­
ской стимуляции в случае отсутствия нормализации 
ритма, а также, если ОКР происходил более 3 раз, вну­
тривенно вводили атропин (0,007 мг/кг). Частота тош­
ноты и рвоты, время введения противорвотных препа­
ратов изучались в течение первых 12 ч после операции. 
В случае необходимости как противорвотное средство 
назначался ондансетрон в дозе 0,15 мг/кг. В послеопе­
рационном периоде боль оценивалась от 0 до 10 баллов 
по ВАШ (визуальная аналоговая шкала) для пациентов 
в возрасте старше 3 лет и шкале CHIPPS (Children’s and 
Infants’ Postoperative Pain Scale) для больных в возрасте
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Таблица 1. Данные пациентов в группах наблюдения (M  ±  SD)
Table 1. Patient’s data in observation groups (M  ±  SD)

Показатель
Indicator

Возраст, годы 
Age, years 
Пол, м/ж  
Gender, m /f  
Вес, кг 
Weight, kg
Длительность анестезии, мин 
Duration o f anesthesia, min

Группа ПББ + УЗИ Группа РББ + УЗИ
PBB group + ultrasound RBB group + ultrasound

1,95 ±  1,7 2 ±  1,6 0,45

28/27 29/26 0,1

11,3 ±  3,7 10,8 ±  3,4 0,2

117 ±  28,6 109 ±  20,8 0,02

ASA I/ASA II 20 (36 %)/35 (64 %) 15 (27 %)/40 (73 %) 0,3

OD/OS 22 (40 %)/33 (60 %) 29 (35 %)/36 (65 %) 0,6

Примечание. OD — правый глаз, OS — левый глаз.
Note. OD is the right eye, OS is the left eye.

до 3 лет. При оценке интенсивности боли до 4 бал­
лов внутривенно вводили метамизол натрия (5 мг/кг) 
и парацетамол (15 мг/кг). В случае интенсивной боли 
(4—6 баллов) дополнительно внутримышечно назначали 
трамадол (1—2 мг/кг 4—6 раз/сут) в возрастной дозиров­
ке до достижения клинического эффекта. Оценивали 
частоту осложнений в течение 24 ч после энуклеации.

Статистические методы
Обработку полученных данных проводили 

с использованием пакетов прикладных программ для 
статистического анализа: Excel и SPSS 16.0. Приме­
нялась описательная статистика. Для данных, соот­
ветствующих закону о нормальном распределении, 
вычисляли среднее арифметическое (M), стандартное 
отклонение (SD) и %. Для непараметрических дан­
ных вычисляли медиану (Ме) и 25-й и 75-й кварти­
ли. Сравнение количественных данных между двумя 
группами проводили с помощью критерия Стьюдента 
для нормально распределенных данных и критерия 
Манна—Уитни при непараметрическом распределе­
нии данных. Сравнение категориальных данных было 
выполнено с помощью критерия х2.

Результаты
Во всех случаях при помощи УЗИ-навигации 

удалось определить необходимые анатомические 
ориентиры и подтвердить точное введение местно­
го анестетика. Визуализация иглы у всех пациентов 
была достигнута с первой попытки. В обеих группах 
не было выявлено никаких местных и системных 
осложнений, связанных с проведением блокады. 
Как видно из табл. 2, РББ обеспечивает более ста­
бильную интраоперационную гемодинамику, при 
этом было выявлено достоверно более низкое АДср 
в группе РББ.

Средняя доза фентанила в группе ПББ + УЗИ 
составила 9,7 ± 1,8 мкг/кг, что значительно выше, чем 
в группе РББ + УЗИ — 4,1 ± 1,4 мкг/кг (р < 0,05).

После окончания операции все пациенты были 
переведены на самостоятельное дыхание через 
естественные дыхательные пути на операционном 
столе. При пробуждении измеряли время от оконча­
ния операции до восстановления самостоятельного 
дыхания, которое в среднем составило 2,2 ± 0,35 мин 
в группе РББ + УЗИ и 3,9 ± 0,4 мин в группе ПББ + 
УЗИ (р  < 0,06).

Таблица 2. Изменение интраоперационных показателей в группах исследования (M  ±  SD)
Table 2. Change in intraoperative indicators in the study groups (M  ±  SD)

Показатель
Indicator

Группа
Group

Значения
Values

1 2 3 4

АДсист. (мм рт. ст.)
РББ + УЗИ

RBB  +  ultrasound 89,2 ±  6 82,7 ±  9,2 84 ±  5,4 89,7 ±  11

APss. (mm Hg) ПББ + УЗИ
PBB  +  ultrasound 90,1 ±  7,3 88,5 ±  7,4 86,7 ±  6,6 100 ±  7,9

АДср. (мм рт. ст.)
РББ + УЗИ

RBB  +  ultrasound 60,7 ±  9,4 58 ±  7,3 59,5 ±  7,3 63,6 ±  13,7

AP (mm Hg) ПББ + УЗИ
PBB  +  ultrasound 59,8 ±  9,3 65 ±  7,4* 66 ±  8,2* 59,3 ±  8,4*

ЧСС (уд/мин)
РББ + УЗИ

RBB  +  ultrasound 117,8 ±  13 108 ±  15 104,4 ±  11 113 ±  14,3

Heart rate (bpm) ПББ + УЗИ
PBB  +  ultrasound 129,4 ±  17,7 120 ±  13,2* 117,5 ±  14* 110 ±  12,4

Примечание. 1 — исходно; 2 — разрез кожи; 3 — энуклеация; 4 — пробуждение; * — р < 0,05. 
Note. 1 — initially; 2 — skin incision; 3 — enucleation; 4 — awakening; * — p < 0.05. 41
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Таблица 3. Динамика показателей в послеоперационном периоде 
Table 3. Dynamics o f indicators in the postoperative period

Показатель Группа
Время после операции 

Time after surgery
Indicator Group

1 hour
6 ч

6 hours
12 ч

12 hours

АДср. (мм рт. ст.)
РББ + УЗИ

RBB  +  ultrasound 70 (64; 76,5) 68 (62,7; 74) 73 (66; 75,5)

AP (mm He)mean ПББ + УЗИ
PBB  +  ultrasound 69,8 (66; 73,7) 68,7 (65,3; 72) 72,4 (67; 74,5)

Оценка боли по ВАШ и CHIPPS
РББ + УЗИ

RBB  +  ultrasound 2,1 (1,1; 2,6) 6,7 (5,8; 8,5) 4,8 (3,3; 5,2)

Pain assessment using the VAS and CHIPPS ПББ + УЗИ
PBB  +  ultrasound 1,9 (1,3; 2,5) 2,8 (1,6; 3,1)* 2,1 (1; 2,5)*

Примечание. * -  р  < 0,05.

Note. * -  p  < 0.05.

В табл. 3 представлены данные оценки боли в тече­
ние первых 12 ч после операции, показатели между 
группами в послеоперационном периоде существенно 
не отличались.

В нашем исследовании наиболее значимые отли­
чия наблюдались в длительности анальгезии в после­
операционном периоде по ВАШ и CHIPPS через 
6 ч после окончания оперативного вмешательства. 
Время до введения первой дозы анальгетика в после­
операционном периоде в группе ПББ + УЗИ соста­
вило 6,7 ± 1,8 ч, в группе РББ + УЗИ — 11,7 ± 3,3 ч 
(р < 0,05). ПОТР в течение 24 ч в группах исследова­
ния не наблюдалась. Поить детей в группах начинали 
сразу после полного пробуждения.

Обсуждение
Энуклеация у детей в основном проводится под 

ОА, но без применения регионарных блокад она 
может приводить к значительной интра- и послеопе­
рационной боли [13, 14]. Наше клиническое исследо­
вание показало эффективное обезболивание в интра- 
и послеоперационном периодах при проведении 
ретробульбарной инъекции местным анестетиком под 
УЗИ-навигацией, что не подтверждает данные, полу­
ченные H. Leigh et al., выполнившими кадаверное 
исследование, в котором при использовании ПББ + 
УЗИ успех составил 10 из 10 (p < 0,001). А при прове­
дении 8 инъекций РББ при последующем контрасти­
ровании выявили внеконусное распространение, 2 — 
к жевательной мышце (p = 0,47) [15]. Ажитация, которая 
возникает при пробуждении у детей после энуклеации 
глазного яблока, увеличивает вероятность образова­
ния гематомы, усиления боли, задержки заживления 
и выздоровления, что увеличивает продолжительность 
пребывания в стационаре и расходы на медицинское 
обслуживание [16]. В нашем исследовании при про­
ведении сочетанной анестезии в обеих группах период

пробуждения протекал гладко, незначительная ажита­
ция, не потребовавшая медикаментозной коррекции, 
наблюдалась лишь у 3 (5,4 %) пациентов в группе ПББ 
+ УЗИ. По сравнению с РББ + УЗИ ПББ + УЗИ носит 
более кратковременный характер.

ОКР — это тригемино-вагусный рефлекс, который 
возникает при энуклеации глазного яблока в ответ на 
его тракции, растяжения экстраокулярных мышц, что 
приводит к различным побочным эффектам, включая 
брадикардию, тахикардию, аритмию [17]. Частота 
ОКР без регионарных блоков варьирует от 16 до 82 % 
[18], в результате применения РББ + УЗИ ОКР в нашем 
исследовании вообще не отмечался, а после проведе­
ния ПББ + УЗИ наблюдался лишь у 14 (25,4 %) паци­
ентов при тракции глазного яблока или мышц, при 
этом снижение ритма от базовых значений составило 
в среднем 22,7 ± 6,5 уд/мин (р < 0,05). У большинства 
из них при прекращении хирургической стимуляции 
ритм самопроизвольно восстанавливался.

Для снижения частоты ПОТР рекомендовано при­
менение локальных анестетических блокад [19]. Наше 
исследование показало, что с этой целью офталь­
моблокады под УЗИ-контролем обладают равной сте­
пенью эффективности.

Выводы
ППБ и РББ, выполненные под УЗИ-контролем, 

снижают частоту ОКР, ПОТР и не сопровождаются 
развитием осложнений. Обнаружена статистически 
значимая разница в анальгетической эффективности 
между РББ + УЗИ и ПББ + УЗИ. Выявлено что РББ + 
УЗИ обеспечивает снижение интраоперационных 
потребностей в опиоидах, стабильную интраопераци­
онную гемодинамику и более длительную послеопе­
рационную анальгезию. Поэтому применение РББ + 
УЗИ при энуклеации глазного яблока у детей с РБ 
является предпочтительной методикой.
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