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Аннотация 
Видеоэндоскопические технологии широко внедрены в хирургическую практику по всему миру, что 

способствует сокращению сроков реабилитации пациентов после оперативных вмешательств. В настоящее 
время наблюдается расширение спектра и увеличение количества операций, проводимых в условиях дневного 
стационара. Для этого применяются технологии, призванные обеспечить уменьшение болевого синдрома 
после операций. Одной из таких технологий является применение блока поперечной плоскости живота (так 
называемого ТАР-блока), которое заключается во введении местного анестетика длительного действия в попе-
речную плоскость живота. В статье представлен анализ применения ТАР-блока в качестве мультимодальной 
анальгезии при проведении лапароскопических вмешательств в условиях дневного стационара. Участники 
исследования были разделены на две группы по 20 человек: с применением ТАР-блока и без такового. Прове-
дённый анализ показал эффективность данного метода, низкую интенсивность болевого синдрома при его 
применении, а также уменьшение сроков реабилитации. 
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Abstract 
Videoendoscopic technologies have been widely implemented in surgical practice worldwide, helping to reduce 

post-operative rehabilitation times. Currently, there is an expansion in the range and number of procedures performed 
in day hospital settings. This is achieved through the use of technologies designed to reduce post-operative pain. One 
of such technologies is the use of the so-called transversus abdominis plane (TAP) block, which is the introduction 
of a long-acting local anesthetic into the transversus plane of the abdomen. An analysis of the use of the TAP block as  
a multimodal analgesia during laparoscopic interventions performed in a day hospital has been presented in the article. 
In this study, patients were divided into 2 groups of 20 people: with and without the use of the TAP block. This analysis 
showed the effectiveness of this technique, low intensity of pain syndrome, and rapid rehabilitation. 
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ВВЕДЕНИЕ 

TAP-блокада, предложенная для применения 
Rafi в 2001 г. [1], обеспечивает обезболивание 
передней брюшной стенки путём блокады спинно- 
мозговых нервов (T6–L1) через субфасциальное 
введение местного анестетика [2]. Этот метод 
мультимодальной анальгезии активно применя-
ется при различных хирургических вмешательст-
вах, включая герниопластику [1, 3–5], кесарево 
сечение [6], лапароскопическую холецистэкто-
мию [7, 8], малоинвазивные урологические вме-
шательства [9], колоректальную хирургию [10]. 

Н.Г. Арыкан и соавт. (2019) в своём иссле-
довании показали, что билатеральное введение 
0,5%-го раствора ропивакаина (по 20 мл с каждой 
стороны) при выполнении ТАР-блокады значи-
тельно снижает потребность в опиоидных аналь-
гетиках, как во время, так и после лапароскопи-
ческой двусторонней герниопластики [1]. 

По данным В.В. Бедина и соавт. (2024),  
ТАР-блокада при лапароскопической холецистэк-
томии в стационаре одного дня снижает после-
операционную боль, приводит к уменьшению 
сроков госпитализации до 6–8 ч. Применение ме-
тода позволяет улучшить качество жизни пациен-
тов в ближайшем послеоперационном периоде  
и рекомендован для стационаров одного дня [8]. 
В работе Е.К. Беспалова и соавт. (2021) проде-
монстрировано, что футлярная регионарная ане-
стезия, включая ТАР-блок, обеспечивает стабиль-
ный анальгетический эффект при операциях на 
передней брюшной стенке [11]. 

Фармакокинетические данные [12] подчёрки-
вают необходимость контроля доз местных ане-
стетиков (например, ропивакаина) для минимиза-
ции токсических рисков. Исследование, проведён-
ное Е.К. Беспаловым и соавт. (2023) на 20 
нефиксированных трупах, свидетельствует о необ-
ходимости индивидуализации объёма анестезии 
[13]. ТАР-блок является перспективным инстру-
ментом в условиях стационара одного дня, обеспе-
чивая эффективный контроль боли и ускоренное 
восстановление, однако адекватный подбор дози-
ровок требует дальнейших исследований [12, 13]. 

Цель исследования: определить эффектив-
ность применения метода блока поперечной 
плоскости живота в сравнении с традиционными 
способами анестезии. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

На основании изучения течения послеопе-
рационного периода у 40 пациентов (29 мужчин 

и 11 женщин), прооперированных в 2024–
2025 гг. в хирургическом дневном стационаре 
Медицинского центра «Сибирский доктор» 
(г. Томск) проведён сравнительный анализ эф-
фективности анестезии с применением ТАР-
блока и без такового. Возраст пациентов варьи-
ровал от 30 лет до 51 года, средний возраст со-
ставил (40 ± 5) лет. 

Все участники исследования были разделены 
на две группы по 20 человек в каждой. В первую 
группу вошли лица, которым операции выпол-
нялись без применения блока поперечной плос-
кости живота. Участникам второй группы непо-
средственно перед оперативным вмешательст-
вом выполнялся ТАР-блок: после введения в 
наркоз, под ультразвуковой навигацией в попе-
речные плоскости живота с обеих сторон вводили 
0,5%-й раствор ропивакаина в объёме 20 мл на 
каждую сторону. Группы были сопоставимы по 
возрасту пациентов, их физическому статусу 
(ASA-I, II), объёму планируемых операций. 

Всем пациентам осуществляли лапароскопи-
ческие пластики при паховых и пупочных гры-
жах. Пациентам с паховыми грыжами выполняли 
трансабдоминальную преперитонеальную гер-
ниопластику и эндоскопическую тотальную экс-
траперитонеальную герниопластику. Пациентам 
с пупочными грыжами выполняли лапароскопи-
ческую преперитонеальную герниопластику. 
Продолжительность операций у пациентов обе-
их групп составила от 50 до 90 мин. После опе-
рации пациентов переводили в общую палату. 

Через 3, 6, 12, 24 ч после оперативного 
вмешательства проводили оценку болевого син-
дрома по шкале ВАШ. Также отмечался первый 
запрос на анальгетики, время отхождения газов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В первой группе пациентов дискомфорт и 
умеренный болевой синдром препятствовали 
ранней активизации, поэтому она отмечалась в 
более поздние сроки, чем у представителей вто-
рой группы (в среднем через 4 ч и 2 ч после опе-
рации, соответственно) (рис. 1). При этом у па-
циентов, которым выполняли TAP-блокаду, бо-
левой синдром отсутствовал. 

Первый запрос на анальгетики у представи-
телей первой группы регистрировался через 3 ч 
после операции. Им были выполнены инъек-
ции кеторолака в объёме 1 мл внутримышечно. 
Во второй группе инъекционных анальгетиков 
не потребовалось, а спустя 24 ч после вмеша-
тельства пациентам были назначены перораль-
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ные нестероидные противовоспалительные пре-
параты. 

 
 
 
 
 

 
Рис. 1. Время начала активизации пациентов после опе-
рации 
Fig. 1. Time of the beginning of patient activation after 
surgery 

 
Время начала отхождения газов у пациентов 

первой группы составило 6 ч после операции, у 
представителей второй группы этот процесс за-
пустился уже через 2 ч. 

Оценка болевого синдрома по шкале ВАШ 
в первой группе пациентов выглядела следую-
щим образом: через 3 ч после вмешательства 
она составляла 4–6 баллов, через 6, 12 и 24 ч – 
1–3 балла. Во второй группе пациентов её зна-
чения составили: через 3 ч 0 баллов, через 6 ч – 
0 баллов (при этом появлялся только лёгкий 
дискомфорт в области послеоперационных 
швов), через 12 и 24 ч – 1–3 балла (рис. 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 2. Оценка боли у пациентов сравниваемых групп 
по шкале ВАШ, баллы 
Fig. 2. Pain assessment in patients of the compared groups 
on the VAS scale, points 
 

Только спустя 12 ч после операции предста-
вителям второй группы понадобилась внутри-
мышечная инъекция кеторолака в объёме 1 мл. 

Через 24 ч пациенты принимали перораль-
ные нестероидные противовоспалительные 
препараты. 

Проведенное нами исследование показало 
эффективность применения ТАР-блока в услови-
ях стационара одного дня. Полученные результа-
ты подтверждают высокую значимость данного 
метода в концепции мультимодальной анальгезии 
и сопоставимы с данными, представленными 
D. Tavianto и соавт. (2024) [14]. Полученные 
данные демонстрируют преимущества примене-
ния метода при лапароскопических вмешательст-
вах. Очень значимым результатом является более 
раннее начало отхождения газов у пациентов вто-
рой группы, что указывает на меньшее влияние 
хирургического стресса на моторику кишечника. 
Подобные выводы были сделаны в работе 
J. Jakobsson и соавт. (2015) [15]. 

Значительно более ранняя активизация па-
циентов во второй группе (через 2 ч против 4 ч в 
первой группе) свидетельствует о существенном 
благоприятном влиянии ТАР-блока на ранний 
послеоперационный период. Отсутствие необ-
ходимости в инъекционных анальгетиках у па-
циентов второй группы в первые 24 ч после 
вмешательства свитетельствует о высокой эф-
фективности метода в контроле болевого син-
дрома. Данные результаты коррелируют с вы-
водами, сделанными в метаанализе другими 
авторами [15]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, анализ собственных опера-
тивных вмешательств с применением ТАР-
блока в рамках мультимодальной анальгезии 
свидетельствует о том, что данный метод эф-
фективен и безопасен. Применение процеду-
ры приводит к скорейшей активизации паци-
ентов, быстрой реабилитации и возвращению 
пациентов к обычному ритму жизни. Данный 
метод в условиях хирургического дневного 
стационара показал свою эффективность в 
сравнении с традиционными подходами ане-
стезии. 
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