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Вступ. Спінальна травма (СПТ) залишається серйозною медичною 

проблемою як у світі, так і в Україні. За даними ВООЗ, щороку 

реєструється понад 250 000 нових випадків травм спинного мозку,  

що супроводжуються високими показниками інвалідизації та значними 

соціально-економічними втратами. В Україні частота СПТ становить  

10–15 випадків на 100 000 населення, що відповідає приблизно  

4–6 тисячам нових пацієнтів щорічно [1,2,3]. Лікування та реабілітація 

таких хворих потребують комплексного, тривалого та ресурсомісткого 

підходу. 

Мезенхімальні стовбурові клітини (МСК) займають важливе місце  

в нейротравматології завдяки здатності модулювати імунну відповідь, 

активувати нейрорегенерацію та сприяти відновленню функції спинного 

мозку [4, 5]. Ефективність терапії значною мірою залежить від способу 

доставки клітин у зону ураження. Клінічні та проспективні дослідження 

показують, що інтратекальне введення МСК приводить до покращення 

неврологічного статусу у 40–60% пацієнтів [5]. Водночас нові регіонарні 

методи, зокрема ESP Block, демонструють перспективу підвищення 

цілеспрямованості доставки та зменшення системних побічних ефектів. 

Erector Spinae Plane Block (ESPBlock) – це популярна регіонарна 

анестезіологічна методика, що здобула визнання у сучасній практиці 

завдяки простоті виконання, безпечному профілю та універсальності 

використання. Процедура полягає у введенні розчину (наприклад, 

місцевого анестетика або клітинної суспензії) у фасціальний простір між 

м‟язом erector spinae та поперечним відростком хребця під ультразвуковим 

контролем. Цей підхід забезпечує блокування задніх і частково вент- 

ральних гілок спинномозкових нервів, що дозволяє досягати багато- 

сегментарної аналгезії як грудної, так і поперекової ділянки. ESPBlock 

рекомендовано як для контролю гострого та хронічного болю, так і як 
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перспективний шлях для регіонарної доставки терапевтичних агентів, 

включаючи клітинні препарати [6, 7, 8]. 

Необхідність оптимізації методів введення МСК при нейрорегенера- 

тивних процесах, особливо після травм спинного мозку, визначає 

актуальність даного дослідження. 

Мета. Проаналізувати анатомо-технічні аспекти ESP Block та обґрун- 

тувати можливість його застосування для цільової доставки МСК  

у пацієнтів із травмами спинного мозку на різних рівнях. Провести 

порівняння інтратекального та регіонарного (ESP Block) методів введення 

МСК. 

Матеріали і методи 

– Когортна група – пацієнти зі спінальною нейротравмою та вира- 

женим неврологічним дефіцитом. 

– Огляд експериментальних і клінічних даних щодо проникнення 

МСК та їх ефективності при регіонарних методиках введення. 

– Аналіз анатомічних зв‟язків простору erector spinae і епідурального 

простору.  

– Огляд клінічних досліджень і мета-аналізів ефективності МСК  

при різних шляхах доставки у нейротравмі. 

– Систематизоване зіставлення результатів інтратекальної та регіо- 

нарної доставки МСК у когорті пацієнтів із різними рівнями ураження. 

Результати. Інтратекальне введення МСК забезпечує їх пряме 

потрапляння у спинномозкову рідину, що дозволяє клітинам мігрувати  

в межах центральної нервової системи та впливати на механізми 

нейропротекції, нейрогенезу, ангіогенезу й імуномодуляції. За даними 

досліджень, такий підхід призводить до покращення неврологічного стану 

у 40–60% пацієнтів [9, 10]. 

Метод ESP Block передбачає введення МСК у фасціальний простір між 

м‟язами erector spinae та поперечним відростком, з потенційним проник- 

ненням у епідуральний простір. Це забезпечує локальну доставку клітин 

до паравертебральної зони ураження, сприяючи місцевій імуномодуляції, 

покращенню трофіки, зменшенню больового синдрому та стимуляції 

регенеративних процесів. Така локалізована дія може підвищувати 

ефективність терапії за рахунок зменшення системного впливу та більш 

точного таргетування. 

Висновки. ESP Block є перспективною регіонарною методикою 

введення МСК для лікування спінальних нейротравм, яка забезпечує точну 

терапевтичну доставку, підвищує безпеку і потенційно оптимізує клінічні 

результати для пацієнтів з різними рівнями ураження спинного мозку.  
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