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озвиток сучасної хірургіч�
ної науки, значний прогрес
та її успіхи тісно пов'язані з
розширенням можливостей

анестезіологічного періопераційно�
го забезпечення та вдосконалення
способів і методів знеболення. Про�
те, суттєвою та невирішеною про�
блемою є післяопераційний больо�
вий синдром. В спеціальній літера�
турі, присвяченій питанням знебо�
лення в післяопераційному періоді,
є дані, що майже у 35% пацієнтів
після планових або термінових опе�
ративних втручань виникає післяо�
пераційний біль [1], в тому числі у 45
— 50% — середньої та високої інтен�
сивності, у 15 — 20% — інтенсив�
ність болю перевищувала очікувану
[2]. Крім того, пошкодження тканин,
що супроводжує хірургічне втручан�
ня, запускає каскад патофізіологіч�
них змін в периферійній та цент�
ральній нервовій системі, вони
спричиняють формування після
операції хронічного больового син�
дрому. У 33 — 75% хворих біль після
операції виникає, незважаючи на
проведення знеболювальної терапії.

Метою дослідження є профілак�
тика післяопераційної гіпералгезії
на основі вивчення морфологічних
змін в стінці кишки при застосу�
ванні різних схем знеболення у
дітей, оперованих з приводу онко�
логічних захворювань ОЧП.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведене морфологічне дослід�
ження інтраопераційних біоптатів

тонкої та товстої кишки у 20 дітей,
оперованих з приводу захворювань
цих органів в період з 2010 по 2015
р. в клініці дитячої хірургії. Матеріал
для гістологічного дослідження за�
бирали безпосередньо під час лапа�
ротомії, у дослідження не включали
пацієнтів, оперованих з приводу
гострої непрохідності кишечнику.
Вік хворих від 1 до 17 років, у серед�
ньому (10,4 ± 0,7) року. Хлопчиків
було 11 (55,0%), дівчаток — 9 (45,0%).
Перед оперативним втручанням
всім хворим проведене обстеження
з використанням лабораторних та
інструментальних методів (електро�
кардіографія, ехокардіографія, ульт�
развукове дослідження ОЧП, допп�
лерографія), при необхідності —
спіральна комп'ютерна та магніто�
резонансна томографія з контраст�

ним підсиленням, іригографія або
рентгеноконтрастне дослідження
травного каналу.

Залежно від застосованого мето�
ду знеболення пацієнти розподілені
на групи: у 5 пацієнтів (1—ша група)
здійснювали безперервну внутріш�
ньовенну інфузію фентанілу; у 5 (2—
га група) — комбінований ТАР—
блок з використанням бупівакаїну; у
5 (3—тя група) — КСМЕА; у 5 (4—та
група) — безперервну внутрішньо�
венну постійну інфузію кетаміну [3
— 5]. Тривалість знеболення в усіх
групах 48 — 72 год. Всім хворим
проведене комплексне інтенсивне
лікування: інфузійна та трансфузій�
на терапія, респіраторна підтримка
за допомогою апарата "Hamillton
C2" в режимі ASV за відповідними па�
раметрами (FiO2 30%, PEEP 2 см вод.
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ст., PIP 15 — 20 см вод. ст.), антибак�
теріальна та посиндромна терапія. 

Матеріал фіксували у 10% роз�
чині нейтрального формаліну про�
тягом 48 год, обробляли за стан�
дартною схемою. Напівтонкі зрізи
товщиною 7 — 8 мкм забарвлювали
гематоксиліном та еозином та за ван
Гізон. Мікроскопію гістологічних
препаратів та фотоархівування здій�
снювали за допомогою світлового
мікроскопа OLIMPUS BX 41,
збільшення ×100 та ×200.

PЕЗУЛЬТАТИ 

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У хворих 1—ї групи застосовува�
ли фентаніл в дозі 1 — 4 мкг/(кг ×

год), у середньому (14,7 ± 1,4) мг/кг.
У дітей 2—ї групи використовували
метод комбінованого ТАР—блоку
0,375% розчином бупівакаїну (Лон�
гокаїн, Юрія—Фарм, Україна). Після
введення в наркоз вводили 10 — 20
мл 0,375% розчину бупівакаїну в
нейрон—фасціальний простір по�
перечного м'яза живота в ділянці
трикутника Petit з обох боків. Пунк�
цію здійснювали голкою для спіна�
льної анестезії G 22 (B. Braun). Для
візуалізації структур та контролю
просування голки використовували
конвексний датчик з частотою 4 — 6
МГц (Logiq 100, GE, США). У пацієн�
тів 3—ї групи застосований метод
КСМЕА 0,5% розчином бупівакаїну
(Лонгокаїн, Юрія—Фарм) в дозі
0,3—0,4 мг/кг, у середньому (0,35 ±
0,2) мг/кг за стандартною методи�
кою на рівні сегмента LІ. У хворих
4—ї групи здійснювали безперервну
внутрішньовенну постійну інфузію
кетаміну в дозі 0,1 — 0,5 мг/(кг ×

год), у середньому (0,43 ± 0,4) мг/(кг
× год).

За даними морфологічних до�
сліджень, у дітей 1—ї групи патоло�
гічні зміни поширені, без чітких
меж, з перифокальними реакціями,
вираженим порушенням мікроцир�
куляції у вигляді накопичення на�
брякової рідини, що містить пооди�
нокі лімфоцити та моноцити, поши�
реною інфільтрацією сегментоядер�
ними нейтрофільними гранулоци�
тами. Набряк поширювався на всі
оболонки стінки кишки, в тому чис�
лі периневрально, з незначною
фрагментацією окремих нервових
волоконець.

Отже, у дітей при застосуванні
фентанілу в усіх оболонках стінки
кишки виявляли виражені запальні
та альтеративні зміни з чіткими роз�
ладами мікроциркуляції.

У дітей при застосуванні комбі�
нованого ТАР—блоку, у порівнянні з
1—ю групою, розлади мікроцирку�
ляції були менш виражені. Судини в
зоні дослідження дещо розширені, з
незначними дистрофічними зміна�
ми ендотелію. Спостерігали помірне
повнокров'я судин мікроциркуля�
торного русла, крайове стояння
лейкоцитів в деяких з них. Незначне
накопичення набрякової рідини, в
якій містилася невелика кількість
сегментоядерних нейтрофільних
гранулоцитів. Незначний перинев�
ральний набряк без фрагментації
нервових волокон.

Виявлені морфологічні зміни зу�
мовлені позитивним впливом бупі�
вакаїну на мікроциркуляторне рус�
ло.

Морфологічні зміни стінки киш�
ки у дітей 3—ї групи, у яких застосо�
вували КСМЕА, як патологічні, так і
реактивні, були аналогічні таким у
2—й групі.

В 4—й групі морфологічні зміни
були аналогічні таким у дітей 1—ї
групи, проте, менш виражені. Пору�
шення мікроциркуляції характери�
зувались помірним повнокров'ям,
вираженою інфільтрацією всіх обо�
лонок стінки кишки без чітких меж.
Реактивні запальні інфільтрати міс�
тили переважно сегментоядерні
нейтрофільні гранулоцити, а також
невелику кількість лімфоцитів та
клітин моноцитарного ряду (макро�
фаги).

ВИСНОВКИ

1. При використанні постійної
інфузії високих доз фентанілу — 1 —
4 мкг/(кг × год) з метою знеболення
в періопераційному періоді можли�
ве виникнення опіоїдіндукованої
гіпералгезії з відповідними морфо�
логічними змінами в стінці кишки.

2. При застосуванні для періопе�
раційного знеболення ТАР—блоку
бупівакаїном та методу КСМЕА мор�
фологічні ознаки післяопераційної
гіпералгезії не виявлені.

3. Періопераційне знеболення
має бути різноспрямованим, поліва�
лентним, основну роль мають віді�
гравати неопіоїдні аналгетики, що
забезпечують високу ефективність
та безпечність терапії.

Перспективи подальших дослід�
жень: важливим питанням є розроб�
ка оптимальних методів періопе�
раційного знеболення при хроніч�
них та гострих захворюваннях різ�
них органів травного каналу.
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