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Аннотация
Блокада поперечного пространства живота (transversus abdominis plane block / TAP block) — методика регио-
нарной анестезии, которая используется как элемент мультимодальной послеоперационной аналгезии при 
широком спектре абдоминальных хирургических вмешательств. При этом применение и эффективность 
данной методики при выполнении урологических операций недостаточно освещены в отечественной литера-
туре. Нами был произведён поиск литературы в базах данных PubMed, EMBASE, Web of Knowledge и Cochrane 
Library с целью оценки эффективности применения блокады поперечного пространства живота в сравнении 
с другими методиками анестезии, используемыми при онкоурологических операциях. Установлено, что 
блокада поперечного пространства живота, являясь элементом мультимодальной анестезии у пациентов 
онкоурологического профиля, приводит к сокращению интра- и послеоперационного использования опиатов, 
снижению выраженности болевого синдрома в послеоперационном периоде, а также демонстрирует более 
быстрое и полное послеоперационное восстановление пациентов.
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Abstract
Transversus abdominis plane block (TAP block) is a regional anesthesia technique used as part of multimodal 
postoperative analgesia for a wide range of abdominal surgical procedures. However, the use and effectiveness 
of this technique in urological surgeries are not well documented in Russian literature. We conducted a literature 
search in PubMed, EMBASE, Web of Knowledge, and Cochrane Library databases to evaluate the effectiveness of 
using transversus abdominis plane blocks compared to other anesthesia techniques in oncourological surgery. It 
has been determined that transversus abdominis plane block, serving as an integral component of multimodal 
anesthesia in patients undergoing oncourological procedures, significantly curtails the reliance on opiates both 
during and following surgery. Moreover, it mitigates the intensity of pain syndrome in the postoperative phase and 
fosters a swifter and more comprehensive recovery process for patients.
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Введение
Блокада поперечного пространства жи-

вота (transversus abdominis plane block / TAP 
block) — методика регионарной анестезии, 
которая используется как элемент мульти-
модальной послеоперационной аналгезии 
при широком спектре абдоминальных хи-
рургических вмешательств. При этом при-
менение и эффективность данной методики 
при выполнении урологических операций 
недостаточно освещены в отечественной 
литературе.

Нами был произведён поиск литерату-
ры в базах данных PubMed, EMBASE, Web 
of Knowledge и Cochrane Library с целью 
оценки эффективности применения бло-
кады поперечного пространства живота 
в сравнении с другими методами анесте-
зии, используемыми при онкоурологиче-
ских операциях.

Показания к блокаде поперечного 
пространства живота

ТАП-блокада предусматривает инъек-
цию местного анестетика между попереч-
ной и внутренней косой мышцами живота. 
В этой межфасциальной плоскости располо-
жены межреберные (Th7 – Th11), подре-
берные (Тh12), подвздошно-подчревные 
и подвздошно-паховые нервы (L1), которые 
иннервируют чувствительность передней 
и боковой брюшных стенок, париетальной 
брюшины, их блокада обеспечивает сома-
тическую аналгезию. 

ТАП-блокады можно использовать для 
послеоперационной аналгезии при ро-
ботассистированных, лапароскопических 
и открытых операциях на брюшной поло-
сти. Лево- или правосторонние блокады 
используются при односторонних хирур-
гических вмешательствах, таких как холе-
цистэктомия, аппендэктомия, нефрэктомия 
или трансплантация почки. Двусторонние 
блокады применяются при срединных 
и поперечных разрезах живота, таких как 
пластика вентральной грыжи, кесарево 
сечение, гистерэктомия, простатэктомия 

и цистэктомия. ТАП-блокады обычно вы-
полняются интраоперационно: либо перед 
хирургическим разрезом, либо в конце опе-
рации, до выхода из анестезии. 

Существует несколько методик ТАП-
блокад, основанных на том, как идентифи-
цируются мышечные слои передней брюш-
ной стенки живота:

• по анатомическим ориентирам — на 
уровне треугольника Petit (нижний пояс-
ничный треугольник);

• под контролем УЗИ; 
• под лапароскопическим контролем. 
Однако техника выполнения блокады 

под ультразвуковым контролем считает-
ся золотым стандартом, поскольку прямая 
визуализация мышц передней брюшной 
стенки, а также контроль положения иглы 
повышают точность введения местного 
анестетика и эффективность блокады, что 
снижает риск развития осложнений [1 – 2].

Методика выполнения
Область УЗ-сканирования — латеральная 

часть передней брюшной стенки в зоне тре-
угольника Пти, который образован гребнем 
подвздошной кости, наружной косой мыш-
цей и боковым краем широчайшей мышцы 
спины. Ультразвуковой датчик устанавлива-
ют в горизонтальной плоскости по средней 
подмышечной линии поперечно брюшной 
стенке между реберным краем и гребнем 
подвздошной кости (рис. 1). Визуализируют 
три мышцы: наружную косую, внутреннюю 
косую и поперечную мышцу живота (рис. 2).

После определения поперечного про-
странства живота с помощью УЗ-датчика 
выполняют прокол кожи, используя технику 
in plane (продольное положение иглы), следя 
за тем, чтобы кончик иглы визуализировался 
на УЗИ на протяжении всей её траектории. 
При входе в плоскость между поперечной 
и внутренней косой мышцами после отрица-
тельной аспирации крови медленно вводят 
2 мл местного анестетика для подтверждения 
правильного положения иглы. После этого 
медленно вводят весь раствор местного анес-
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тетика.  Критерием правильного межфасци-
ального распределения анестетика будет ха-
рактерный симптом «линзы» (гипоэхогенного 
эллипсовидного образования, обрамленно-
го листками фасции) (рис. 3). Эффективность 
блокады зависит от степени распростране-
ния местного анестетика по межфасциаль-
ной плоскости. Рекомендуется инъекция от 
15 до 25 мл местного анестетика на каждую 
сторону, однако исследования показали, что 
эффективность блокады повышается при вве-
дении 15 мл и более. Окончательная доза 
и объем зависят от веса пациента, а также от  
концентрации местного анестетика. Эффект 
блокады развивается в пределах 15 – 25 мин. 
и продолжается в зависимости от правильно-
сти выполнения методики, адьюванта и дозы 
анестетика до 24 – 32 часов.

В качестве местного анестетика исполь-
зуются растворы ропивакаина 0,75% —  
20 мл, бупивокаина 0,5% или левобупиво-
каина 0,5%. В качестве адьюванта off label, 
который пролонгирует действие местного 
анестетика, а также уменьшает токсиче-
скую дозу, используются растворы декса-
метазона 4 мг, адреналина 0,1 мг [1 – 2]. 
Средняя продолжительность выполнения 
ТАП-блокады составляет 3,5 минуты [3]. 

Функциональные результаты
В ряде работ произведена оценка функ-

циональных результатов ТАП-блокады, 
эффективность которой оценивали по ин-
тенсивности болевого синдрома согласно 
визуально-аналоговой шкале (ВАШ) в те-
чение первых 48 часов — в покое, при 
движении и кашле, потребности введения 
анальгетиков (наркотических и ненаркоти-
ческих) в послеоперационном периоде, по 
наличию тошноты и рвоты в послеопера-
ционном периоде (ПОТР), восстановлению 
моторики кишечника, времени активиза-
ции пациента (время до первого подъёма 
с постели), наличию послеоперационных 
осложнений, связанных с выполнением 
блокады, а также по времени пребывания 
в стационаре. 

Рисунок 1. Положение УЗ-датчика
Figure 1. Position of the ultrasonic sensor

Рисунок 2. Слои передней брюшной стенки
Figure 2. Layers of the anterior abdominal wall

Рисунок 3. Межфасциальное распределение 
местного анестетика (МА — местный анестетик)
Figure 3. Interfacial spread of local anaesthetic (MA 
— local anaesthetic)
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В систематическом обзоре PROSPECT 
(PROcedure SPEcific Postoperative Pain 
Management), оценивающем мето-
ды аналгезии при выполнении робот-
ассистированной, лапароскопической 
простатэктомии, были проанализированы 
три рандомизированных контролируемых 
исследования (РКИ) [4]. Интраоперацион-
ное использование опиоидов было значи-
тельно ниже в группе ТАП-блокады, также 
отмечались более низкая оценка болевого 
синдрома по ВАШ, меньшее время восста-
новления моторики кишечника и мень-
шая потребность в послеоперационных 
анальгетиках (трамадол и кетопрофен). Ни 
в одном из этих исследований не сообща-
лось о продолжительности эффекта бло-
кады TAП и не было зарегистрировано по-
слеоперационных осложнений, связанных 
с выполнением ТАП-блокады [5 – 7]. 

Согласно результатам этого системати-
ческого обзора применение ТАП-блокады 
как элемента мультимодальной после-
операционной аналгезии при выполнении 
роботассистированной и лапароскопиче-
ской простатэктомии является относитель-
но безопасной, простой и эффективной 
методикой [4]. 

Согласно другому систематическо-
му обзору РКИ, оценивающему эффекты 
ТАР-блокады у взрослых, перенесших хи-
рургические вмешательства на брюш-
ной полости, послеоперационная по-
требность в наркотических анальгетиках 
(WMD = 23,71mg (38,66 – 8,76); p = 0,002), 
частота возникновения ПОТР были стати-
стически значимо ниже в группе пациен-
тов, получивших ТАП-блокаду (OR = 0,41 
(0,22 – 0,74); p = 0,003). При этом не было 
выявлено существенной разницы в оценке 
болевого синдрома по ВАШ в группе ТАП-
блокад (WMD = 0,73 cm (1,84 – 0,38), p = 0,2). 
Не было зарегистрировано послеопераци-
онных осложнений, связанных с проведен-
ными блокадами [8].

По данным другой ретроспективной 
работы по оценке эффективности ТАП-
блокады у пациентов, перенесших робот-
ассистированную простатэктомию, было 
продемонстрировано снижение потреб-
ности в наркотических анальгетиках, как 
в интраоперационном, так и в послеопера-
ционном периодах. Так, интраоперацион-
ное введение наркотических анальгетиков 
было снижено в группе ТАП-блоков для каж-

дого из использованных опиоидов: средние 
дозировки фентанила составили 177,5 мкг 
против 205 мкг (р  = 0,001), морфина — 5,5 мг 
против 10 мг (p < 0,05) и гидроморфона — 
0,75 мг против 1,75 мг (р  = 0,001). В отде-
лении интенсивной терапии  в качестве 
наркотических анальгетиков использова-
ли гидроморфон, пациенты с ТАП-блоком 
получили в среднем 0,7 мг против 1,36 мг 
(р  = 0,003) у пациентов, не получивших ТАП-
блокаду. В хирургическом отделении прото-
кол контроля болевого синдрома включал 
пероральные нестероидные противовоспа-
лительные средства (ацетаминофен 325 мг) 
в качестве терапии первой линии. При этом 
пациенты группы ТАП-блокады получили 
меньшее количество препарата: 2,4 против 
5 таблеток (p < 0,05).

Статистически значимое снижение боле-
вого синдрома по ВАШ таково: 2,23 — у па-
циентов с ТАП-блоком и 4,26 — без прове-
дения ТАП-блокады (p < 0,05). Уменьшение 
времени до первой активизации в группе 
пациентов, получивших ТАП-блокаду, — 
2,68 часа против 4,91 часа у пациентов, не 
получивших ТАП-блок (p < 0,05) [3]. 

Во множестве других проспективных 
исследований с меньшей выборкой также 
была продемонстрирована хорошая эффек-
тивность ТАП-блокад при выполнении ро-
ботассистированных и лапароскопических 
простат- и цистэктомий [9 – 15].

Однако применение ТАП-блокад  при 
выполнении открытых простат- и цистэкто-
мий не доказало свою эффективность. Так, 
например, в одном из РКИ оценивалась 
эффективность ТАП-блокады при выполне-
нии открытой простатэктомии в сравнении 
с внутривенным введением лигнокаина 
и группой плацебо. Оценка болевого синд-
рома по ВАШ в покое и при кашле была 
сопоставима в трех группах пациентов 
— p = 0,81 и p = 0,37 соответственно. По-
требность в наркотических анальгетиках 
в после операционном периоде через 48 
часов составила 28 мг в контрольной груп-
пе, 21 мг в группе ТАП-блокад и 21 мг — 
в группе внутривенного ведения лигно-
каина (p = 0,15), что является статистически 
незначимым. Восстановление моторики 
кишечника было одинаково в каждой груп-
пе (р = 0,99). Таким образом, ТАП-блокады 
не обеспечивают клинически значимого 
анальгетического эффекта при выполнении 
открытых простатэктомий [16].
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Заключение
Блокада поперечного пространства 

живота приводит к сокращению интра- 
и после операционного использования 
сильных опиатов, снижению выраженности 
болевого синдрома в послеоперационном 
периоде, а также демонстрирует более бы-

строе и полное послеоперационное вос-
становление пациентов.

Таким образом, ТАП-блокаду следует рас-
сматривать как элемент мультимодальной 
анестезии у пациентов, которым предстоят 
роботассистированные или лапароскопи-
ческие простат- и цистэктомии.
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