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Введение. Несмотря на доказанную клиническую эффективность блокады поперечного пространства живота (TAP-блок), факторы, вли-
яющие на распространение местного анестетика в фасциальном футляре, до конца не изучены, а четких рекомендаций касательно выбора 
объема местного анестетика с учетом антропометрии не существует.
Цель – выявить антропометрические факторы, влияющие на выбор адекватного объема местного анестетика для выполнения TAP-блока.
Материалы и методы. В патологоанатомическом отделении у 20 трупов при помощи ультразвуковой навигации выполнено 40 передних 
и 40 латеральных TAP-блоков. С правой стороны вводили 20 мл (группа блоков А) раствора красителя бриллиантового зеленого, с левой 
стороны 30 мл (группа блоков Б). Исследовали зависимость площади распространения раствора красителя от объема введения, веса и 
роста трупа. Проводили анализ влияния повреждений в зоне выполнения на площадь распространения красителя.
Результаты. В группе Б краситель в 100 % случаев (n = 18) распространился на области прохождения нервов Th6 – Th9 при переднем 
TAP-блоке и Th9 – L1 при латеральном TAP-блоке. В группе А краситель в 38,8 % случаев (n = 7) не распространился на область прохож-
дения нервов Th8 – Th9 при верхнем TAP-блоке, а также на области прохождения Th10 и Th12-L1 при латеральном TAP-блоке. Была 
выявлена обратная корреляция роста и области распространения красителя (p < 0,01). У всех нефиксированных трупов, чей рост превышал 
179 см, краситель не смог компримировать все зоны прохождения нервных структур. Повреждения тканей в зоне блока ограничивали 
распространения красителя.
Заключение. Адекватное распространение местного анестетика зависит от роста пациента. При росте > 179 см для выполнения TAP-блока 
20 мл может быть недостаточно, а < 177 см – 30 мл может оказаться избыточным.
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Introduction. Despite the proven clinical effectiveness of the transverse abdominal plane block (TAP block), the factors affecting the distribution 
of local anesthetic in the fascial case have not been fully studied, and there are no clear recommendations regarding the choice of the volume of 
local anesthetic taking into account anthropometry.
The objective was to identify anthropometric factors influencing the choice of an adequate volume of local anesthetic for performing a TAP block.
Materials and methods. In the pathology department, 40 upper and 40 lateral TAP blocks were performed in 20 corpses using ultrasound naviga-
tion. On the right side, 20 ml (block group A) of diamond green dye solution was injected, on the left side - 30 ml (block group B). The dependence 
of the area of distribution of the dye solution on the volume of the body, weight and height of the corpse was investigated. The analysis of the effect 
of damage in the execution zone on the area of dye distribution was carried out.
Results. In the group B, the dye in 100 % of cases (n=18) spread to the nerve passage areas Th6 – Th9 in the upper TAP block and Th9 – L1 in 
the lateral TAP block. In group A, in 38.8 % of cases (n=7), the dye did not spread to the Th8-Th9 nerve passage area with the upper TAP block, as 
well as to the Th10 and Th12–L1 passage areas with the lateral TAP block. An inverse correlation of the growth and the dye distribution area was 
revealed (p < 0.01). In all unfixed corpses whose height exceeded 179 cm, the dye could not compromise all the zones of passage of nerve structures. 
Tissue damage in the area of the block limited the spread of the dye. 
Conclusion. Adequate distribution of local anesthetic depends on the patient’s height. With the height of >179 cm, 20 ml may not be enough to 
perform a TAP block, and <177 cm – 30 ml may be excessive.
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Введение

Благодаря повсеместному внедрению ультразву-
ковой визуализации и навигации в рутинную прак-
тику анестезиолога-реаниматолога растет интерес к 
фасциально-футлярной регионарной анестезии. Од-
ной из первых фасциально-футлярных блокад стал 
TAP-блок (transversus abdominus plane – поперечное 
пространство живота), современное представление о 
котором описано A. Rafi et al. (2001) [11]. Клиниче-
ские эффекты данной блокады продолжают изучать-
ся, а показания к применению расширяются.

W. M. Rozen et al. (2008) провели серию патолого
анатомических исследований, направленных на точную 
верификацию прохождения и анатомического строе-
ния дистальных концов грудопоясничных нервов Th6 – 
L1 в поперечном пространстве живота, и выяснили, что 
нервные окончания входят в TAP на разном расстоянии 
от срединной линии, образуя несколько сплетений [12]. 
Кроме того, в иннервации кожи, подкожно-жировой 
клетчатки и мышц в районе белой линии живота уча-
ствуют все вышеперечисленные нервы. Таким образом, 
чтобы обеспечить хороший анальгетический эффект, 
необходимо ввести достаточно большой объем мест-
ного анестетика (МА) в TAP.

Несмотря на то, что эффективность TAP-блока 
доказана в клинических исследованиях, на данном 
этапе не существует четких рекомендаций по объ-
ему МА, который необходимо ввести для развития 
сенсорного блока в зависимости от антропометриче-
ских показателей пациента (рост, вес). Большинство 
авторов предписывают вводить 15–30 мл раствора 
МА [10], упоминая лишь о недопустимости превы-
шения его максимальной токсической дозировки.

J. Carney et al. (2011) в своей работе выявили сла-
бую зависимость степени распространения МА от 
его вводимого объема, однако не делали поправку 
на антропометрические показатели испытуемых [5].

Таким образом, в настоящий момент не суще-
ствует четких рекомендаций по выбору адекватного 
объема местного анестетика на основании антропо-
метрических данных конкретного пациента, что и 
подтолкнуло к проведению данного исследования.

Цель исследования – выявить антропометри-
ческие факторы, влияющие на выбор адекватного 
объема МА для выполнения TAP-блока.

Материалы и методы

Исследования были выполнены в патологоана-
томическом отделении у 20 трупов (М = 8, Ж = 12), 
которым на момент смерти было от 54 до 80 лет, вес 
от 44 до 97 кг, рост от 163 до 185 см. С помощью 
ультразвуковой навигации выполнено 40 верхних и 
40 латеральных TAP – блоков (по 2 блока с каждой 
стороны у 1 трупа). При этом с правой стороны вво-
дили 20 мл (группа блоков А) раствора красителя 
бриллиантового зеленого, с левой стороны 30 мл 
(группа блоков Б). Использовали аппарат Fujifilm 
Sonosite Edge inc – US с линейным ультразвуковым 

датчиком Sonosite HFL 38 13–6MHz. Применяли 
иглы SonoPlex Stim Cannula 22G 60–120 мм.

Методика выполнения латерального TAP-блока. 
УЗ-датчик устанавливали между 12-м ребром и 
гребнем подвздошной кости на средней подмышеч-
ной линии, перпендикулярно ей. После визуализа-
ции мышц передней брюшной стенки производили 
пункцию иглой по длинной оси датчика (in-plane 
методика). Кончик иглы располагали в фасциаль-
ном пространстве между внутренней косой и попе-
речной мышцами живота, после чего осуществляли 
введение красителя. Корректное введение краси-
теля подтверждалось расхождением внутренней 
косой и поперечной мышц живота и образованием 
гипоэхогенного пространства между ними.

Методика выполнения переднего TAP-блока. Дат-
чик устанавливали чуть ниже мечевидного отростка, 
параллельно краю реберной дуги. После визуализа-
ции мышечных слоев передней брюшной стенки и 
полулунной линии осуществляли пункцию иглой 
по длинной оси датчика. Кончик иглы размещали 
между поперечной и прямой мышцами живота, 
медиальнее полулунной линии. Если поперечная 
мышца заканчивалась латеральнее полулунной ли-
нии, то кончик иглы размещали между внутренней 
косой и поперечной мышцами живота в непосред-
ственной близости от полулунной линии.

Методика диссекции. Вскрытие поперечного про-
странства живота и оценку распространения кра-
сителя проводили спустя 20 мин после выполне-
ния инъекции. Исследовали зависимость площади 
распространения раствора красителя от его объема, 
веса и роста трупа. Проводили анализ влияния по-
вреждений в зоне выполнения блока (хирургиче-
ский разрез, рубцы после травм, лапароскопических 
и лапаротомических операций) на площадь распро-
странения красителя.

Разрез начинали на уровне задней подмышечной 
линии и продолжали медиально через верхнюю пе-
реднюю подвздошную ость до лонного сочленения. 
Затем разрез продолжали краниально вдоль полу-
лунной линии до нижнего края ребер с последую-
щим его продлением вдоль нижнего края ребер до 
уровня задней подмышечной линии. Кожный ло-
скут отсепаровывали. Переднюю брюшную стенку 
вскрывали послойно с сохранением фасциальных 
мышечных футляров до уровня поперечного про-
странства живота.

Конечной статистической обработке были под-
вергнуты результаты, полученные с 18 тел. Резуль-
таты, полученные с 2 других тел, были исключены 
из генеральной совокупности ввиду того, что в зоне 
выполнения блокады присутствовали рубцы, кото-
рые ограничивали распространение красителя по 
фасциальному футляру (рис. 1).

Статистический анализ проводили при помощи 
статистического пакета программного обеспече-
ния IBM SPSS Statistics 22. Проверка гипотезы о 
нормальности распределения генеральной сово-
купности в группах была произведена при помощи 
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критерия согласия хи-квадрат Пирсона. Так как 
в обеих группах пациентов было выявлено отсут-
ствие нормального распределения, для обнаруже-
ния статистических различий были использованы 
методы непараметрической статистики для малых 
групп. При сравнении 2 независимых выборок были 
применены U-критерий Манна – Уитни, критерии 
Ансари, Бредли и Клотца для малых групп. Кор-
реляционный анализ проводили с использованием 
коэффициента ранговой корреляции тау Кендалла. 

Исследование одобрено 21 ноября 2019 г. локаль-
ным комитетом по медицинской и биологической 
этике ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б. В. Петровского».

Результаты

В группе Б красителю в 100% случаев (n = 18) 
удавалось распространиться на области прохож-
дения нервов Th6–Th9 при выполнении верхнего 
TAP-блока и Th9–L1 при выполнении латерального 
TAP-блока.

Напротив, в группе А красителю в 38,8% случаев 
(n = 7) не удавалось распространиться на область 
прохождения нервов Th8–Th9 при выполнении верх-
него TAP-блока, а также на области прохождения 
Th12–L1 при выполнении латерального TAP-блока.

Проведенный корреляционный анализ в группе 
введения 20 мл красителя (группа А) показал, что 
рост тела обратно пропорционален площади рас-
пространения красителя в поперечном простран-
стве живота (r = –0,719, p < 0,01). То есть, чем выше 
рост, тем больше требуется красителя, чтобы запол-
нить фасциальный футляр. В то же время подобной 
корреляционной взаимосвязи между массой тела и 
площадью распространения красителя обнаружено 
не было (r = –0,232, p > 0,05).

У каждого нефиксированного трупа, чей рост пре-
вышал 179 см, введение 20 мл красителя (группа А) 

не позволяло компрометировать все зоны прохож-
дения нервных структур (неполное окрашивание), 
иннервирующих переднюю брюшную стенку в об-
ласти белой линии живота. Напротив, при введе-
нии 30 мл бриллиантового зеленого (группа Б) 
наблюдалось полное окрашивание – равномерное 
распределение красителя во всех областях (рис. 2).

В то же время проведение корреляционного и 
регрессионного анализа не позволило выявить 
убедительной взаимосвязи между весом нефик-
сированного трупа и площадью распространения 
красителя по зонам прохождения нервных структур 
при введении 20 мл бриллиантового зеленого (груп-
па А). Тем не менее, при введении 30 мл раствора 
красителя (группа Б) в каждом конкретном случае 
наблюдалось полное окрашивание – равномерное 
распределение бриллиантового зеленого по всем 
зонам прохождения нервных структур (рис. 3).

Определить коэффициент корреляции и провести 
регрессивный анализ в группе Б не представляется 
возможным ввиду того, что площадь окрашивания в 
этой группе была одинаковая во всех наблюдениях.

Обсуждение

Полученные результаты демонстрируют, что 
именно рост влияет на объем местного анестети-
ка, который необходимо ввести для адекватного 
обезболивания при выполнении верхнего и лате-
рального TAP-блока. Вероятно, рост определяет 
протяженность того или иного фасциального про-
странства.

Таким образом, увеличение объема фасциального 
пространства, безусловно, потребует дополнитель-
ного объема местного анестетика для адекватного 
его распространения и анестезии зон прохождения 
всех нервных образований через поперечное про-
странство живота.

Ввиду того, что нервные окончания в TAP фор-
мируют сплетения с множеством коллатералей [1–3, 
12], оптимального обезболивания можно добиться 
только при блокаде всех нервных структур, прохо-
дящих через TAP, независимо от дерматома, кото-
рый они иннервируют.

Таким образом, рекомендуемое в некоторых пу-
бликациях введение 15–20 мл раствора МА, воз-
можно, будет недостаточно для адекватного обезбо-
ливания при выполнении вышеуказанных блоков 
у пациентов с ростом > 179 см. В то же время 30 
мл раствора могут быть избыточны у пациентов с 
ростом < 177см.

Важным результатом является факт того, что по-
вреждения фасциального футляра в зоне выполне-
ния блока могут ограничить распространение МА. 
Следовательно, при планировании анестезии у па-
циентов, имеющих в анамнезе нарушение целостно-
сти фасций, образующих TAP, предпочтение стоит 
отдавать другим фасциально-футлярным блокадам 
со схожим клиническим эффектом, но выполняе-
мых в другом анатомическом регионе (блокада 

 

Рис. 1. Распространение местного анестетика  
в зоне рубцовых изменений мягких тканей: 1 – область 
распространения местного анестетика; 2 – рубец  
в области выполнения блокады; 3 – поперечная мыш-
ца живота; 4 – отсепарированные наружная  
и внутренняя мышцы живота
Fig. 1. Distribution of local anesthetic in the area of scarring of soft 
tissues: 1 area of distribution of local anesthetic; 2 – scar in the area  
of the blockade; 3 – transverse abdominal muscle; 4 – separated 
external and internal abdominal muscles
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квадратной мышцы спины, блокада мышц разгиба-
телей спины, блокада влагалища прямой мышцы 
живота, блокада подвздошно-пахового и подвздош-
но-подчревного нерва) [4, 7, 8]. Стоит отметить, что 
аналогичная ситуация может наблюдаться и при 
выполнении блокад в любой другой анатомической 
области, где имеется дефект фасциального футляра.

Немаловажно, что результаты, полученные как 
при введении 20 мл бриллиантового зеленого (груп-
па А), у пациентов, чей рост был ниже 177 см, так и 
у нефиксированных трупов, которым вводили 30 мл 
раствора красителя (группа Б), соответствуют ре-
зультатам подобных исследований, посвященных 
фасциально-футлярным блокадам [5, 13]. Данные 
также подтверждаются клиническими эффекта-
ми, демонстрируемыми верхним и латеральным 
TAP-блоками в различных исследованиях [14].

Нельзя забывать и о том, что распространение 
МА у живого человека может отличаться от тако-
вого у трупа: большое значение могут оказывать 
процессы микроциркуляции в живых тканях, ри-

гидность тканей, механическое воздействие, вызы-
ваемое работой мышц [6].

Физико-химические свойства самого вводимого 
раствора, будь то МА, краситель или рентгенкон-
трастное вещество, вероятно, могут повлиять на 
площадь его распространения. Тип иглы, используе-
мый для выполнения блокады, также может оказать 
значимую роль [9].

Выводы

1. Рост пациента влияет на объем МА, необхо-
димый для адекватного распространения местного 
анестетика внутри фациального футляра покрытия 
всех зон прохождения нервных структур.

2. При выполнении TAP-блока объема 20 мл мо-
жет быть недостаточно при росте > 179 см, а 30 мл 
может быть избыточно при росте ниже < 177 см.

3. Повреждения (рубцы, послеоперационные 
раны) фасциального футляра могут ограничивать 
распространение МА.

 
Рис. 2. Связь распространения бриллиантового зеленого по зонам 
прохождения нервных структур с ростом тела нефиксированных трупов
Fig. 2. The relationship of the spread of diamond green along the zones of passage of nerve structures 
with the growth of the body of unfixed corpses

 
Рис. 3. Связь распространения бриллиантового зеленого по зонам 
прохождения нервных структур с весом тела нефиксированных трупов
Fig. 3. The relationship of the spread of diamond green along the zones of passage of nerve structures 
with the body weight of unfixed corpses
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