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ASA, яким виконувалась мастектомія або лампектомія 
з аксілярною лімфодисекцією. Пацієнтки були розпо-
ділені на дві групи. У першій групі перед операцією ви-
конувалась пекторальна блокада розчином ропівакаїну 
0,375% 20 і 10 мл за методикою Бланко, у другій — па-
равертебральна блокада на рівні 3–4-го грудного хреб-
ця розчином ропівакаїну 0,5% 20 мл. Після чого в обох 
групах проводилась тотальна внутрішньовенна анесте-
зія. В післяопераційному періоді оцінювали інтенсив-
ність болю за цифровою рейтинговою шкалою болю 
(ЦРШ) від 0 до 10 відразу після операції та через 2, 6, 
12, 24 години, а також час і дозу введених наркотич-
них (промедол 20 мг) та ненаркотичних (кетопрофен 
100 мг) анальгетиків. Результати. Тридцять пацієнтів 
було розподілено на дві рівні за кількістю групи, які 
статистично не відрізнялись за віком та масою. Спів-
відношення лампектомій до мастектомій в групі пек-
торальної блокади — 10/5, паравертебральної — 11/4. 
Результати наведені в табл. 1.

Таблиця 1

Показ-
ник

Пекторальна 
блокада

Паравертебраль-
на блокада

рСеред-
нє зна-
чення

Стан-
дартне 
відхи-
лення

Серед-
нє зна-
чення

Стан-
дартне 
відхи-
лення

Промедол, 
мг 8,7 10,13 5,5 9,34 0,462

Кетонал, 
мг 47,6 74,96 72,7 78,62 0,383

ЦРШ 0 0,8 1,08 0,5 0,52 0,663
ЦРШ 2 1,8 1,64 1,4 0,97 0,731
ЦРШ 6 1,8 1,52 2,2 2,25 0,829
ЦРШ 12 2,2 1,89 2,0 1,67 0,902
ЦРШ 24 1,8 1,29 1,6 1,20 0,726
Час до 
першого 
знеболю-
вання, хв

529,0 164,80 410,0 205,26 0,074

Висновки. Після операцій з приводу новоутворень 
молочної залози статистично значимої різниці в інтен-
сивності болю, потребі в наркотичних й ненаркотич-
них анальгетиках і в часі до їх першого введення в групі 
паравертебральної та пекторальної блокад не було.
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Вступ. Незважаючи на розвиток сучасних мето-

дик знеболювання, більше ніж у половини пацієнтів 
зберігається виражений больовий синдром у після-
операційному періоді. Скорочення тривалості та 
зменшення травматичності оперативних втручань 

посилює коливання інтенсивності больового син-
дрому, оскільки достатня післяопераційна аналгезія 
при таких умовах не досягається [1, 2]. Мета роботи: 
дослідити вираженість післяопераційного больового 
синдрому при лапароскопічних холециcтектоміях, 
що виконуються під інгаляційною анестезією, з ме-
тою оцінки доцільності його корекції. Матеріали та 
методи. Проведено моніторинг 147 хворих, яким ви-
конано лапароскопічну холецистектомію під інгаля-
ційною анестезією севофлураном у Вінницькій ОКЛ 
ім.  М.І.  Пирогова та Вінницькій МКЛ №  1. Після-
операційне знеболювання включало використання 
НПЗП (декскетопрофен) за 10 хв до закінчення опе-
рації та подальше введення кожні 8 годин. Оцінка бо-
льового синдрому проводилась за візуальною анало-
говою шкалою болю через 2, 6, 12, 24, 48, 72 години 
після операції. Результати. Отримані результати по-
казали, що в першу добу коливання больового син-
дрому вище 6 балів відмічалось у 38 пацієнтів (25,8 %), 
вище 3 балів — у 126 пацієнтів (85,7 %), що говорить 
про надлишкову вираженість больового синдрому у 
більшості хворих. На 2-гу добу виражений больовий 
синдромом більше 3 балів спостерігався у 32 пацієнтів 
(21,7 %). На 3-тю добу — лише у 2 пацієнтів. Разом із 
тим коливання больового синдрому в першу добу на 
2, 6, 12, 24-ту години в діапазоні від 0 до максимальних 
величин спостерігалось у всіх пацієнтів, що свідчить 
про відсутність рівномірного післяопераційного зне-
болювання. При додатковому аналізі 21 хворих, в яких 
больовий синдром не перевищував 3 балів, виявлено, 
що вони отримували системно два знеболюючі засоби 
одномоментно: НПЗП та наркотичний анальгетик че-
рез 2 години після операції. Висновки. Існує проблема 
адекватного післяопераційного знеболювання після 
лапароскопічної холецистектомії, яка вимагає більш 
глибокого дослідження. Ефективність післяоперацій-
ного знеболювання певною мірою залежить від рівно-
мірності знеболюючої дії анальгетиків.
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Анестезіологічне забезпечення 
пацієнта з міастенією  

без використання міорелаксантів  
під час тимектомії (клінічний випадок)

Вступ. Міастенія гравіс — це автоімунне за-
хворювання, при якому відбувається ураження 
нервово-м’язових синапсів. Щорічна захворю-


