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Актуальность 
Ускоренное восстановление после операции (ERAS) – это системный 

подход, направленный на быстрое комплексное восстановление 
функционального состояния пациента и улучшение клинических 
результатов, повышение удовлетворенности пациентов и снижение 
финансовых затрат.  

Эффективная анальгезия является важным элементом ускоренного 
восстановления после операции (ERAS). Методы региональной анестезии 
(РА) обладают множеством преимуществ в периоперационном периоде. 
Поэтому они обычно используются для улучшения качества ухода за 
пациентами, а также в качестве ключевого компонента многих протоколов 
улучшенного восстановления (ERAS). 

Цель исследования 
Анализ эффективности клинических преимуществ регионарных 

методов анальгезии при абдоминальных хирургических вмешательствах в 
протоколах ускоренного восстановления после хирургических 
вмешательствах (ERAS). 

Материалы и методы 
Нами был проведён систематический сравнительный анализ  

50 публикаций, включая результаты оригинальных статей, описаний 
клинических случаев и обзорных публикаций. Поисковые запросы 
проводились в базах данных Научной электронной библиотеки Elibrary.ru, 
PubMed, Cohrane, Clinicaltrials.gov, Google Scholar, Medline, РИНЦ и Science 
Direct с периодом с сентября 2023 по март 2024 гг. Большинство 
исследований были контролируемыми: из них 34 (68%) 
рандомизированные контролируемые исследования (РКИ), одно (2%) 
нерандомизированное контролируемое исследование, 14 (28%) – 
ретроспективные когортные исследования и одно (2%) – проспективное 
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когортное исследование. Все исследования касались стационарных 
хирургических процедур. 

Результаты и их обсуждение 
Из 36 исследований, в которых сравнивались результаты 

купирования боли регионарными методиками анальгезии в программах 
ERAS, в 21 (58%) было обнаружено, применение РА было связано со 
значительным уменьшением боли, 11 (31%) не выявило никакой разницы, 
и ни одно исследование не выявило худшего исхода боли в группе РА.  
В 50 исследованиях сообщалось о сравнении сроков госпитализации. 
Значительно более короткая продолжительность госпитализации была 
зарегистрирована в 21 (42%) исследовании в группе РА, в 27 исследованиях 
(54%) не было обнаружено существенных различий, а в 2 (4%) было 
обнаружено, что РА в значительной степени связан с увеличением 
продолжительности жизни.  

Выводы 
Многочисленные исследования показывают, что регионарные 

блокады могут эффективно обеспечить анальгезию при абдоминальных 
хирургических вмешательствах, что увеличивает их популярность в 
протоколах ERAS. Кроме того, анализ показал, что методы РА вносят 
существенный вклад в раннюю активизацию и сроки госпитализации.  
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