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Актуальність: ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) – про- 
грама періопераційної допомоги, впровадження якої передбачає 
покращення результатів лікування та зменшення витрат на ліку- 
вальний процес. Рекомендації PROSPECT для періопераційного 
знеболювання при хірургічному лікуванні пахвинних гриж вклю- 
чають парацетамол, нестероїдні протизапальні препарати або се- 
лективні ЦОГ-2-інгібітори, внутрішньовенний дексаметазон та ре- 
гіонарні методи (герніа-блок або ТАР-блок). Опіоїди рекомендовані 
тільки при неадекватності вищенаведених методик знеболення. 

Мета роботи: оцінити ефективність ТАР-блоку в знеболенні та 
ранній реабілітації у пацієнтів з пахвинними грижами. 

Матеріали і методи: До дослідження включено 56 пацієнтів, 
яким проведено лапароскопічну пластику (ТАРР) пахвинних гриж 
протягом 2020 року у хірургічному відділенні №3 Львівської об- 
ласної клінічної лікарні. Середній вік хворих склав 63,2 ± 12,2 
років, маса тіла хворих становила 79 ± 4 кг. У лікуванні всіх 56 
пацієнтів ми застосували принципи протоколів ERAS. Передо- 
пераційна підготовка здійснювалась без седативних середників 
та без премедикації. Тверду їжу ці пацієнти припиняли їсти за 6 
годин до операції, рідину за 2 години, спеціальна очистка ШКТ 
не проводилась. Всім пацієнтам проводилась загальна інгаляцій- 
на анестезія севофлураном. Інтраопераційно фентаніл вводили в 
дозі 100 мкг перед інтубацією трахеї, у подальшому по потребі 
при гемодинамічних ознаках недостатньої аналгезії. Міорелаксант 
– атракуріум. Для профілактики післяопераційної нудоти і блю- 
вання вводили ондансетрон 4 мг та дексаметазон 8 мг. Пацієнтів 
поділили на 2 групи. У пацієнтів І групи (n = 32) ми застосовува- 
ли внутрішньовенну мультимодальну неопіоїдну аналгезію після 

операції (парацетамол 1000 мг 3 рази на добу, декскетопрофен 50 
мг 3 рази на добу). У ІІ групі (n=24) після введення в наркоз та 
інтубації трахеї виконували ТАР-блок під УЗ-контролем бупівакаї- 
ном 0.25 % 30 мл у поєднанні з лідокаїном 200 мг та дексаметазо- 
ном 4 мг. Після операції за потреби вводили в/в декскетопрофен 50 
мг. Обидві групи статистично вірогідно не відрізнялися за віком, 
масою тіла та розміром грижі за класифікацією Європейської асо- 
ціації герніологів. Анетезіологічний ризик у хворих обох груп було 
оцінено як ASA II-III. 

Результати: Інтраопераційно потреба у фентанілі становила в І 
групі 280 ± 54 мкг., в ІІ групі 120 ± 40 мкг. Середня інтенсивність 
болю за ВАШ за першу добу після операції становило в І групі 2,5 
± 0,5 балів, в ІІ групі 1,2 ± 0,4 бали. Додаткового однократного вве- 
дення декскетопрофену за першу добу після операції потребували 
всього 3 пацієнта (12,5 %) з ІІ групи. Потреби в опіоїдах в післяо- 
пераційному періоді не було у жодного пацієнта в обох групах. У І 
групі післяопераційна нудота мала місце у 4 пацієнтів (12,5 %) та 
блювання – у одного пацієнта (3,1 %). В ІІ групі епізодів післяопе- 
раційної нудоти та блювання не було в жодного пацієнта. Пацієнти 
І групи були спроможні до вертикалізації та ходіння в середньому 
через 12 годин після закінчення операції, цей інтервал в ІІ групі 
становив – 6 годин. Перший повноцінний прийом їжі в І групі від- 
бувся в середньому за 7 годин після операції, а в ІІ групі – за 4 
години після операції. 

Висновки: Застосування ТАР-блоку значно покращує якість 
знеболення, зменшує інтраопераційну потребу в опіоїдах та при- 
скорює реабілітацію пацієнтів після хірургічного лікування па- 
хвинних гриж
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