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Использование задней блокады поперечного пространства 
живота для послеоперационной анальгезии при обширных 
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Анестезиологическое обеспечение операций на печени в педиатрии сопряжено с проблемами, касающимися периоперационного обезбо-
ливания. Стандартные методики часто имеют противопоказания и вызывают осложнения.
Цель: оценить безопасность и эффективность заднего TAP-блока для послеоперационной анальгезии при операциях на печени у детей.
Материалы и методы. Проведено проспективное простое слепое плацебо-контролируемое пилотное исследование. Участники – дети от 2 
до 7 лет, которым выполняли резекцию печени. Пациенты были разделены на группы. В контрольной группе проводили комбинированную 
анестезию, в исследуемой ‒ сочетанную с двусторонним задним ТАP-блоком. Болевой синдром в послеоперационном периоде оценивали 
по шкале FLACC.
Результаты. Интенсивность болевого синдрома в послеоперационном периоде была выше в контрольной группе. Пациентов, которым 
потребовалось введение трамадола, было больше в контрольной группе. Разницы в возникновении синдрома ПОТР не наблюдалось. Ос-
ложнений, связанных с блокадой, не отмечено.
Заключение. Задний TAP-блок обладает клинически значимым анальгетическим эффектом и может применяться для периоперационного 
обезболивания при хирургических вмешательствах на печени у детей. Данная методика является относительно безопасной. Нарушение в 
системе гемокоагуляции не является абсолютным противопоказанием к выполнению TAP-блока.
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Anesthesiological provision of pediatric liver surgery is associated with problems related to perioperative analgesia. Standard methods of anesthesia 
can have contraindications and complications.
The objective: To evaluate the safety and efficacy of the posterior TAP block for postoperative analgesia in pediatric liver surgery.
Subjects and Methods. A prospective, single, blind, placebo-controlled pilot study was conducted. The participants were children aged 2 to 7 who 
underwent liver resection. The patients were divided into groups. In Control Group, combined anesthesia was performed. In Study Group, it was 
combined with a bilateral posterior TAP block. Pain in the postoperative period was assessed by the FLACC scale.
Results. The intensity of pain in the postoperative period was higher in Control Group. More patients required tramadol administration in Control 
Group. There was no difference in the occurrence of the PONV syndrome. No complications associated with the block were noted.
Conclusion. The posterior TAP block has a clinically significant analgesic effect and can be used for perioperative pain relief during pediatric liver 
surgery. This method is relatively safe. Impaired hemostasis system is not an absolute contraindication to a TAP block.
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Анестезиологическое обеспечение операций 
на печени в педиатрии сопряжено с рядом про-
блем, касающихся адекватного интра- и после-
операционного обезболивания. Эпидуральная 
анестезия (ЭА) сопряжена с выраженной гемо-
динамической нестабильностью и необходимо-
стью в инфузии дополнительных объемов жид-
кости, что чревато усилением кровоточивости 

и объема кровопотери из-за венозного полно-
кровия печени.

Применяемая у детей младшего возраста каудаль-
ная ЭА может не обеспечивать достаточное обезбо-
ливание после операций на верхнем этаже брюш-
ной полости. К тому же многие пациенты, которым 
планируются операции на печени, зачастую имеют 
нарушения системы свертывания крови, что являет-
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ся противопоказанием к выполнению центральных 
сегментарных блокад. Являясь безопасной методи-
кой [15], ЭА все же имеет ряд редких, но серьезных 
осложнений [7, 10, 14].

Опиоидные анальгетики хоть и могут эффектив-
но купировать болевой синдром, но также имеют 
ряд хорошо известных осложнений и могут значимо 
замедлить активизацию пациента после хирургиче-
ского вмешательства [4].

Фасциально-футлярные блокады обеспечивают 
приемлемый уровень послеоперационного обезбо-
ливания, однако их применение в педиатрической 
практике при обширных операциях на данный мо-
мент изучено недостаточно.

При анализе литературы мы обратили внима-
ние на работу C. B. İpek et al. [8], которые прове-
ли анализ анальгетической активности TAP-блока 
(transversus abdominus plane – поперечное про-
странство живота) у педиатрических пациентов 
после малоинвазивных операций, а также на работу 
P. P. Karnik et al. [9], которые обсуждали анальге-
тическую активность TAP-блока после лапароско-
пической хирургии. Однако данных, касающихся 
использования TAP-блока в педиатрической анесте-
зиологии при обширных абдоминальных операциях, 
мы не нашли.

В настоящее время разработано несколько вари-
антов выполнения TAP-блока [16], однако блокада, 
выполняемая задним доступом, является наиболее 
эффективной ввиду того, что анестетик, вводимый 
в заднюю часть поперечного пространства живота, 
способен проникать в паравертебральное простран-
ство через тораколюмбарную фасцию, вызывая тем 
самым обширный анальгетический эффект [5].

Цель исследования: оценить безопасность и эф-
фективность двухстороннего заднего TAP-блока 
для послеоперационной анальгезии при операциях 
на печени у детей.

Клиническая характеристика пациентов и ме-
тоды их обследования. Проведено проспективное 
простое слепое плацебо-контролируемое пилотное 
исследование. В исследовании приняли участие 
34 пациента.

Критериями включения были дети от 2 до 7 лет, 
которым выполняли резекцию печени открытым 
доступом (правосторонние и левосторонние геми-
гепатэктомии, в том числе и расширенные по пово-
ду гепатоцеллюлярных карцином, гепатобластом, а 
также эхинококкоза).

Критерии исключения: аллергические реакции на 
местные анестетики, повреждение или воспаление 
кожного покрова в области предполагаемой пунк-
ции, нестабильная гемодинамика, отказ официаль-
ного представителя от участия в исследовании или 
выполнении регионарной анестезии.

Участники исследования были разделены на две 
группы. В группе А (контрольная, n = 17) прово-
дили комбинированную анестезию. В группе Б 
(n = 17) – сочетанную анестезию с двусторонним 
задним ТАP-блоком.

Методы индукции и поддержания анестезии в 
группах были схожими. Индукция анестезии – про-
пофол (1,5‒2,0 мг/кг), фентанил (0,003 мг/кг), ци-
сатракурия безилат (0,15 мг/кг). Поддержание ане-
стезии осуществляли севофлураном (1,8‒2,2 об. %, 
0,8‒1,1 МАК), фентанилом (0,003–0,005 мг/кг), 
цисатракурия безилатом (0,03 мг · кг-1 · 0,5 ч-1). По-
сле индукции анестезии и оротрахеальной интуба-
ции перед началом операции пациентам группы Б 
в положении на спине выполняли двухсторонний 
задний TAP-блок.

Методика выполнения TAP-блока. Для выпол-
нения регионарной анестезии использовали ап-
парат УЗИ Fujifilm Sonosite Edgeinc-US с линей-
ным ультразвуковым (УЗ) датчиком Sonosite HFL 
38 13-6MHz, иглы Sono Plex Stim Cannula 22G 40 мм 
со скошенным концом. УЗ-датчик располагали по 
задней подмышечной линии между гребнем под-
вздошной кости и XII ребром. После определения 
слоев передней брюшной стенки иглу располагали 
по «длинной оси» датчика и осуществляли пункцию 
под контролем УЗ с последующим расположением 
кончика иглы между внутренней косой и попереч-
ной мышцей живота в задней части поперечного 
пространства живота в непосредственной близо-
сти от апоневроза передних мышц живота (рис. 1). 
После выполнения аспирационной пробы вводили 
местный анестетик (0,25%-ный раствор левобупи-
вакаина в дозировке 1,25 мг/кг) под контролем УЗ 
с последующей визуализацией его распространения 
между анатомическими структурами.

Болевой синдром в раннем послеоперационном 
периоде оценивали по шкале FLACC (Face, Legs, 
Activity, Cry, Consolability) от 0 до 10 баллов, где 
0 обозначает отсутствие боли, а 10 максимальную 
ее выраженность. Шкала состоит из 5 критериев: 
гримаса, движения ногами, общая двигательная ак-
тивность, плач и возможность успокоить ребенка. 
Каждому критерию присваивался балл 0, 1 или 2 [6].

В обеих группах применяли следующую схему 
послеоперационного обезболивания: внутривенно 
парацетамол 1,5 мг/кг, непосредственно перед про-
буждением и внутривенно трамадол 2 мг/кг, если 
сумма баллов по шкале FLACC составляла 4 балла 
и более.

Все пациенты были экстубированы в операцион-
ной и переведены в отделение реанимации и интен-
сивной терапии.

Пациенты групп А и Б были сопоставимы по воз-
расту, росту и массе тела (табл. 1). 76,5% пациентов 
группы Б (n = 13) имели изменения в системе свер-
тывания крови, среди которых ведущим было по-
вышение МНО – в 58,83% (n = 9) случаев. Средние 
показатели МНО ‒ 1,59 (1,39; 2,47) отн. ед.

Статистический анализ проводили с использо-
ванием IBM SPSS Statistics 22. Проверку гипотезы 
о нормальности распределения предоставляемых 
данных в группах выполняли при помощи критерия 
Колмогорова ‒ Смирнова. Так как в обеих группах 
пациентов выявлено ненормальное распределение 
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всех предоставляемых данных, для подсчета ста-
тистических различий использован U-критерий 
Манна – Уитни.

Результаты

Интенсивность болевого синдрома в раннем 
послеоперационном периоде была выше в груп-
пе А, что подтверждается данными шкалы FLACC 
(p < 0,05) (табл. 2).

Как видно из рис. 2, ни у одного пациента из груп-
пы Б не было болевого синдрома, превышающего 
2 балла по шкале FLACC. Дети этой группы имели 
более гладкое пробуждение, меньше кричали, могли 
безболезненно дышать и откашливаться. Напро-
тив, в контрольной группе А у 3 пациентов уровень 
боли оценили в 3 балла, у 4 детей – в 4 балла, а у 2 – 
в 5 баллов по шкале FLACC.

Тем не менее потребность во введении фентани-
ла во время оперативного вмешательства в обеих 
группах статистически не различалась (p > 0,05).

Количество пациентов, которым потребовалось 
введение трамадола после пробуждения, было боль-
ше в группе А. Лишь 1 пациенту с ТАР-блоком по-
требовалось введение трамадола, в то время как в 
контрольной группе введение трамадола потребова-
лось 8 из 17 пациентов, что подтверждало хороший 
анальгетический и опиоидсберегающий эффекты 
заднего TAP-блока.

У 1 ребенка в группе А наблюдался синдром по-
слеоперационной тошноты и рвоты (ПОТР), потре-
бовавший медикаментозной коррекции. В группе Б 
ПОТР не отмечено. В целом статистически значи-
мой разницы в возникновении синдрома ПОТР не 
наблюдали (p > 0,05) (табл. 3). Гемодинамических 

Рис. 1. Техника выполнения заднего TAP-блока.
OE – наружная косая мышца; OI – внутренняя косая мышца; TA – поперечная мышца живота; 
TAP – поперечное пространство живота; крупный штрих – направление иглы; мелкий штрих – поперечное 
пространство живота 
Fig. 1. Techniques for the posterior TAP block.

OE - external oblique muscle; OI – internal oblique muscle; TA – transverse abdominal muscle; TAP – transverse abdominal space; large stroke – 
needle direction; fine stroke – transverse abdominal plane 

Рис. 2. Выраженность болевого синдрома 
в сравниваемых группах по шкале FLACC в раннем 
послеоперационном периоде
Fig. 2. Early postoperative pain severity in comparable groups 
by the FLACC scale

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов
Table 1. Clinical characteristics of the patients

Таблица 2. Показатели по шкале FLACC
Table 2. The FLACC score

Показатели Группа А, M (Q1; Q3) Группа Б, M (Q1; Q3) U-критерий Манна – Уитни
Рост 105,0 (95,5; 112,0) 107,0 (97,5; 114,5) p = 0,667
Масса тела 16,6 (13,9; 20,65) 16,9 (13,9; 19,9) p = 0,973
Возраст 4,0 (3; 5,5) 5,0 (3; 5,5) p =0,888

Группа А, M (Q1; Q3) Группа Б, M (Q1; Q3) U-критерий  
Манна – Уитни

3,0 (2,0; 4,0) 1,0 (0,5; 1,0) p = 0,0001
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реакций и других осложнений, связанных с блока-
дой (гематом, кровотечений), не было.

Обсуждение

Полученные результаты демонстрируют, что 
задний TAP-блок обладает клинически значимым 
анальгетическим эффектом и может применяться 
для периоперационного обезболивания при хирур-
гических вмешательствах на печени у детей. Это 
подтверждают результаты других исследований, 
которые показали анальгетическую активность 
TAP-блока у педиатрических пациентов. Однако 
эти исследования были выполнены у детей при 
оперативных вмешательствах с меньшей хирурги-
ческой агрессией [1, 3, 11].

Синдром ПОТР, потребовавший медикамен-
тозной коррекции, развился всего у 1 ребенка из 
контрольной группы и, скорее всего, был связан с 
использованием трамадола в послеоперационном 
периоде. Убедительной разницы между группами 
определить не удалось, что может быть связано с 
малым объемом выборки.

Отсутствие геморрагических осложнений указы-
вает на безопасность применения TAP-блока при 
нарушениях коагуляции, что делает их незамени-
мыми при некоторых видах патологии, в том числе 
и при заболеваниях печени, сопровождающихся 
гипокоагуляцией. Полноценных исследований, 

касающихся безопасности TAP-блока у пациентов 
с нарушениями системы гемостаза, нет, однако ряд 
авторов указывают на то, что нарушения системы 
свертывания крови являются только относитель-
ным противопоказанием к его выполнению ввиду 
того, что зона блока находится вдали от крупных 
сосудов [2, 12, 13].

Почти все пациенты, включенные в данное иссле-
дование, имели нарушения системы свертывания 
крови разной степени выраженности. Однако ни у 
одного из них не было осложнений после выполне-
ния блокады, что свидетельствует об относительной 
безопасности применения TAP-блока у пациентов 
с нарушением системы гемокоагуляции.

Выводы

1. Задний TAP-блок обладает клинически зна-
чимыми анальгетическим и опиоидсберегающим 
эффектами и может применяться для периопера-
ционного обезболивания при хирургических вме-
шательствах на печени у детей.

2. Задний ТАР-блок является относительно без-
опасной методикой с минимальным количеством 
осложнений при условии, что выполняется с помо-
щью УЗ-навигации.

3. Нарушение в системе гемостаза не является 
абсолютным противопоказанием к выполнению 
TAP-блока.

Таблица 3. Применение трамадола и возникновение ПОТР
Table 3. The use of tramadol and development of the PONV syndrome

Параметры Группа А, число пациентов (n) (%) Группа Б, число пациентов (n) (%) U-критерий Манна – Уитни
Применение трамадола 8 из 17 (47,1%) 1 из 17 (5,9%) p = 0,007
Возникновение ПОТР 1 из 17 (5,9%) 0 из 17 (0%) p = 0,317
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