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Что нам доступно сегодня?

 6 лет медицинского факультета…

 1 год интернатуры, 2 года ординатуры, 3 года 
аспирантуры…

 Всероссийские и международные конференции, 
симпозиумы и съезды…

 Безграничное профессиональное онлайн и 
интернент пространство для общения…

 Современные расходные материалы и 
аппаратура…

 Современные лекарственные средства…



Рис. 1. частота выраженной боли 
после кесарева сечения. 
Столбики – процент пациенток, 
отметивших ВАШ > 4 баллов из 
10-ти. Время представлено в 
месяцах. 0 – первый день 
после операции. Фамилия 
первого автора и 
исследование представлены 
над каждым столбиком





до 40-50% «неудач»
в п/операционном обезболивании

при КС!!!



Боль после лапаротомии

 Повреждение тканей передней брюшной 
стенки – соматическая боль

 Повреждение органов и брюшины –
висцеральная боль

Уваров Д.Н., к.м.н., ассистент кафедры анестезиологии и реаниматологии Северного 
государственного медицинского факультета, г.Архангельск 2013г. (Из личного архива)



Боль после лапаротомии

 Сегодня есть убедительные данные, что 
висцеральная боль при лапаротомии 
редуцируется ко вторым суткам после 
операции

 Тогда может больше внимания уделять 
соматической боли?

Уваров Д.Н., к.м.н., ассистент кафедры анестезиологии и реаниматологии Северного 
государственного медицинского факультета, г.Архангельск 2013г. (Из личного архива)



Анатомия соматической боли при 
лапаротомии

 Латеральная ветвь 
Т10

 Прямая мышца

 Латеральная ветвь 
повздошно-
подчревного нерва

K.Webster, Ultrasound guided rectus 
sheath block - analgesia for abdominal 
surgery, Update in Anaesthesia. Vol.26, 
Dec 2010, P.12-17.



Ход грудных нервов

Передние кожные нервы

Латераль
ный 
кожный 
нерв

Прямые мышцы

поперечная 
мышца

внутренняя 
косая 
мышца

наружная 
косая мышца

Задние 
ветви

K.Webster, Ultrasound guided rectus sheath 
block - analgesia for abdominal surgery, Up-
date in Anaesthesia. Vol.26, Dec 2010, P.12-17.



Блокада поперечного пространства 
живота



Суть метода:

 Блокада периферических нервов передней 

брюшной стенки (Т7-L1), находящихся в 

нейрофасциальном пространстве между 

внутренней косой и поперечной мышцами 

живота – билатеральным высокообъёмным 

введением МА



Нейрофасциальное пространство



Области применения:

• Все операции ниже пупка

• И другие, где не используется ЭА



TAP-блок, или БППЖ

 Легко выполнима, 
особенно если есть 
специализированные УЗ-
иглы

 Высокоэффективна и 
надёжна

1. Hebbard P, Fujiwara Y, Shibata Y, Royse C. Ultrasoundguided transversus
abdominis plane (TAP) block. Anaesth Intensive Care 2007; 35: 616–7.

2. El-Dawlatly AA, Turkistani A, Kettner SC, Machata AM, Delvi MB, Thallaj A, 
Kapral S, Marhofer P. Ultrasound-guided transversus abdominis plane block: 
description of a new technique and comparison with conventional systemic 
analgesia during laparoscopic cholecystectomy. Br J Anaesth. 2009 
Jun;102(6):763-7. Epub 2009 Apr 17.





Зона сенсорной блокады при введении МА в 
поперечное пространство живота 

K.Webster, Ultrasound guided rectus 
sheath block - analgesia for abdominal 
surgery, Update in Anaesthesia. Vol.26, 
Dec 2010, P.12-17.



Концентрации и объёмы МА

 Лидокаин 0,5% (2х20)*

 Ропивакаина 0,25 или 0,5% (2х20) **

 Левобупивакаина 0,25 или 0,5%(2х15)***

*McDonnell JG, O’Donnell BD, Farrell T, Gough N, Tuite D, Power C, Laffey JG. Transversus abdominis plane block: a

cadaveric and radiological evaluation. Reg Anesth Pain Med 2007; 32: 399–404., **De Oliveira GS Jr, Fitzgerald PC, 

Marcus RJ, Ahmad S, McCarthy RJ. A dose-ranging study of the effect of transversus abdominis block on 

postoperative quality of recovery and analgesia after outpatient laparoscopy. Anesth Analg. 2011 Nov;113(5):1218-25. 

Epub 2011 Sep 16., ***Ra YS, Kim CH, Lee GY, Han JI. The analgesic effect of the ultrasound-guided transverse 

abdominis plane block after laparoscopic cholecystectomy.  Korean J Anesthesiol. 2010 Apr;58(4):362-8. Epub 2010 

Apr 28.



Недостатки:

 Без «помощника» (УЗ) - не обеспечивает 

должный уровень анальгезии

 Трудно осуществима в ограниченных условиях

 Не вызывает доверия в силу своей новизны



Блокада влагалища прямой
мышцы живота?



Зона сенсорной блокады при 
введении МА во влагалища прямых 

мышц живота

K.Webster, Ultrasound guided rectus 
sheath block - analgesia for abdominal 
surgery, Update in Anaesthesia. Vol.26, 
Dec 2010, P.12-17.















И не только вслепую!



УЗ дал возможность шире применять 
эту технику

МА оттесняет задний 
листок ВПМЖ

K.Webster, Ultrasound guided rectus 
sheath block - analgesia for abdominal 
surgery, Update in Anaesthesia. Vol.26, 
Dec 2010, P.12-17.



Установка датчика и 
место пункции

K.Webster, Ultrasound guided rectus 
sheath block - analgesia for abdominal 
surgery, Update in Anaesthesia. Vol.26, 
Dec 2010, P.12-17.

УЗ дал возможность шире применять 
эту технику



И наконец – самое простое?



Введение МА в операционную рану снижает 
расход опиоидов после операции

Исследование Операция Снижение расхода опиоидов

Zohar, 2001 Гистерэктомия 63% (p<0,001)

Patel, 2004 Нефрэктомия 50% (p<0,05)

Dowling, 2003 Стернотомия 41% (p=0,038)

White, 2003 Стернотомия 63% (p<0,05)

Jacobs/Morrison Мастэктомия 50% (p<0,05)

Thorson, 2001 Колэктомия 28% (p=0,007)

LeBlanc Грыжесечение 63% (p<0,05)



Исследование Операция Экономия койко-дня

Zimberg, 2003 Гистерэктомия 2

White, 2003 Стернотомия 1,5

Dowling, 2003 Стернотомия 3

Patel, 2004 Нефрэктомия 1

Thorson, 2001 Колэктомия 1

Jacobs/Morrison Мастэктомия 0,5

Введение МА в операционную рану 
уменьшает время госпитализации

Большинство исследований демонстрирует сходные 
результаты



Ключевые моменты методики введения МА в 
рану: место установки катетера

Не удается отобразить рисунок.

Чем глубже – тем лучше



Не опасно ли введение местных анестетиков 
в операционную рану?

 Локальный антибактериальный эффект амидных 
местных анестетиков

 Обладают бактериостатическим эффектом2,3

 Уменьшают частоту развития сером1,2

 Улучшают заживление ран1

 Уменьшают риск послеоперационной инфекции

1) Akca O. et al. // The Lancet 1999 Jul 3;354(9172):41-2.

2) Rosenberg PH, Renkonen OV. // Anesthesiology 1985 Feb;62(2):178-9.

3) Noda H et al. // Masui 1990 Aug;39(8):994-1001



«...благодеяние обезболивания не 
поддается никакому реальному 
измерению или исчислению, это 
бесценный дар, ни с чем несравнимое 
сокровище…» 

С.С. Юдин

S



Преимущества периферической РА:

 При использовании как компонента ММА снижает 

или исключает применение наркотических 

анальгетиков

 Уменьшает время пребывания в стационаре

 Способствует ранней активизации и быстрой 

реабилитации

 Улучшает послеоперационный комфорт пациентки



А теперь – к тренировке!
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