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Комплексний підхід фармакотерапії 
больового синдрому у хворих  

з опіками
Вступ. Знеболююча терапія у пацієнтів з 

опіковими травмами залишається актуальною про-
блемою внаслідок багатокомпонентності больово-
го синдрому та недооцінення всіх патогенетичних 
механізмів його розвитку, а тому й неадекватністю 
знеболювання як під час надання первинної допо-
моги, так і в спеціалізованих стаціонарах. Саме тому 
некоригованість нейропатичного компоненту бо-
льового синдрому на ранніх етапах знеболювальної 
терапії призводить до формування в опікових хво-
рих хронічного нейропатичного больового синдро-
му, що часто проявляється інтенсивним свербежем 
у ділянці післяопераційного рубця. Структурова-
ний підхід до протибольової терапії опікових хво-
рих повинен базуватися на принципі сходів, за-
пропонованому експертною групою ВООЗ, що 
включає крім застосування аналгетичних засобів 
використання ад’ювантної терапії. Мета: дослідити 
фармакологічну ефективність ад’юванта прегабалін 
при застосуванні його на ранньому етапі лікування 
опікової травми для зменшення проявів нейропа-
тичного болю. Матеріали та методи. В дослідження 
було включено 52 пацієнти віком 18–60 років обох 
статей з опіковою травмою ІІВ-стадії та площею 
опіку менше 30 %. Пацієнти були розподілені на 
дві групи, які отримували ад’ювантну терапію 
прегабаліном у двох режимах дозування з першого 
дня після проведення ранньої некректомії протягом 
трьох тижнів. Пацієнти першої групи отримува-
ли прегабалін у добовій дозі 300 мг у два прийоми, 
пацієнти другої групи — в добовій дозі 600 мг двічі 
на день, починаючи з другого тижня лікування. 
Всім хворим проводилось анкетування за стандар-
тними опитувальниками DN4, Pain Detect, ВАШ, 
моніторинг вітальних функцій (ЧД, ЧСС, АТ, SpO2, 
t, діурез), BIS-моніторинг. Статистичну обробку от-
риманих даних проводили із застосуванням методів 
варіаційної статистики за допомогою програми 
Stаtistica 5.5 (належить ЦНІТ ВНМУ ім. М.І. Пи-
рогова, ліцензійний № AXXR910A374605FA). Ре-
зультати. Дослідження показало, що застосування 
максимальної добової дози прегабаліну 600 мг при-
звело до виникнення у 23 % пацієнтів другої групи 
сплутаності свідомості, дратівливості, дезорієнтації, 
запаморочення, диспептичних розладів, тахікардії 
та артеріальної гіпотензії, що в 2,8 раза частіше, ніж у 
пацієнтів першої групи, які отримували ад’ювантну 
терапію прегабаліном у добовій дозі 300 мг. 
Відповідно, у пацієнтів першої групи відзначалось 
зниження показників рівня болю та відчуття свер-

бежу в 2,5 раза, за результатами опитувальників. 
Висновки. Проведене дослідження дозволило вста-
новити необхідність подальшої розробки режимів 
дозування ад’ювантних препаратів у комплексно-
му підході фармакотерапії больового синдрому в 
опікових хворих, з огляду на патогенетичні складові 
та широкий спектр ад’ювантних лікарських засобів.
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Ефективність премедикації НПЗП  
у лікуванні післяопераційного болю  

у хворих після мастектомій
Вступ. Незадовільна ефективність знеболюван-

ня в післяопераційному (п/о) періоді залишається 
однією з найбільших проблем сучасної медицини. 
Існує достатній вибір медикаментозного знеболю-
вання, але 33–75 % пацієнтів скаржаться на серед-
ній і сильний біль [2]. Операції на молочній залозі 
відносяться до хірургічних втручань, при яких ін-
тенсивність п/о болю дуже висока, однак її часто 
недооцінюють. Особливість операцій на молочній 
залозі (МЗ) — те, що вона є рефлексогенною зоною 
і потребує раціональної протибольової терапії в пе-
ріод операції та п/о періоді. Це може бути досягнуто 
шляхом проведення попереджувальної анальгезії, 
при якій попереднє до нанесення операційної трав-
ми введення анальгетика застерігає від розвитку 
болю (блокада ЦОГ зменшує кількість медіаторів 
запалення — простагландинів, лейкотрієнів, кіні-
нів) [1]. Мета роботи: проаналізувати ефективність 
застосування НПЗП із включенням їх у премеди-
кацію для п/о знеболювання у хворих на рак МЗ. 
Матеріали та методи. Проведено ретроспективний 
аналіз 40 історій хвороби пацієнтів, прооперованих 
із приводу раку МЗ T2-N2-M0. Залежно від методи-
ки премедикації хворі були розподілені на 2 групи, 
кожна по 20 осіб; 1-ша група — хворі, які отримували 
НПЗП (кеталонг 30 мг) лише у п/о періоді планово 



201№ 2 (97), 2019 www.mif-ua.com, http://emergency.zaslavsky.com.ua

Матеріали конференцій  /  Proceedings of the Conference

в/м кожні 8 годин у першу добу, з 2-ї доби пацієнти 
приймали по 1 табл. (10 мг) 3 рази на добу протягом 
2–3 п/о днів; 2-га група — 20 осіб, які отримували 
кеталонг 30 мг за 30 хв до операції (у складі преме-
дикації) і планово в/м кожні 8 годин у першу добу, з 
2-ї доби — по 1 табл. (10 мг) 3 рази на добу протягом 
2–3 п/о днів. Групи рандомізовані за віком, супут-
ньою патологією, об’ємом оперативного втручан-
ня, тривалістю операції. Їм проводився моніторинг 
показників — середній АТ, пульс, частота дихання, 
SaO2, визначення рівня п/о болю за 4-бальною вер-
бальною шкалою. Результати. У хворих 2-ї групи рі-
вень п/о болю безпосередньо після закінчення опе-
ративного втручання (1-ша година після операції) 
та в ранньому п/о періоді (перші 12 годин після опе-
рації) був значно нижчим, ніж у хворих 1-ї групи. Це 
виражалося за показниками середнього АТ і пуль-
су, вербальною шкалою. 1-ша група: САТ — 96,00 ±  
± 2,68, пульс — 88,4 ± 5,0; вербальна шкала: 1 
бал — 10 %, 2 бали — 50 %, 3 бали — 40 %; 2-га гру-
па: САТ — 90,00 ± 2,05, пульс — 78,35 ± 3,63, вер-
бальна шкала: 1 бал — 20 %, 2 бали — 50 %, 3 бали — 
30 %. Ранній п/о: 1-ша група: САТ — 102,00 ± 2,64, 
пульс — 85,05 ± 2,58, вербальна шкала: 1 бал — 20 %, 
2 бали — 65 %, 3 бали — 15 %; 2-га група: САТ — 
92,00 ± 2,67, пульс — 78,4 ± 2,59, вербальна шкала: 
1 бал — 45 %, 2 бали — 65 %. Висновки. Включення 
в премедикацію кеталонгу сприяє зменшенню рів-
ня п/о болю, гемодинамічні показники стабільніші, 
ніж у хворих, яким кеталонг застосовувався лише в 
п/о періоді.
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Розвиток післяопераційних 
когнітивних розладів залежно від виду 

анестезіологічного забезпечення
Вступ. Концепція підвищення рівня безпеки 

анестезіологічного забезпечення є найбільш пріори-
тетним завданням у розвитку анестезіології на сучас-
ному етапі. Мета: поліпшення результатів анестезі-
ологічного забезпечення у хворих шляхом вивчення 
когнітивних розладів в умовах різних варіантів анес-

тезіологічного забезпечення. Мета: дослідити увагу, 
оперативну, довгострокову, асоціативну пам’ять і 
рівень інтелекту в групах хворих, оперованих в умо-
вах різних варіантів анестезіологічного забезпечен-
ня; проаналізувати адекватність інтраопераційного 
захисту за характером інтраопераційних змін осно-
вних показників гемодинаміки, соматичної реакції. 
Матеріали та методи. На базі НВМКЦ «ГВКГ» було 
обстежено 20 хворих, оперованих у клініці прокто-
логії. Залежно від анестезіологічного забезпечення 
хворі були розподілені на групи: у 1-й групі прове-
дено комбіновану інгаляційну анестезію із севоф-
люраном; у 2-й групі — тотальну внутрішньовенну 
анестезію на основі пропофолу і фентанілу. Вико-
ристовувалися клінічні, лабораторні, інструмен-
тальні, статистичні методи. Ми застосували наступ-
ні шкали: Монреальську шкалу оцінки когнітивних 
функцій, прогресивні матриці Равена, індекс Кердо 
і глюкозо-лейкоцитарний індекс, тест Лур’є, тест 
«виключення зайвого», шкали оцінки впливу трав-
матичної події (Impact of Event Scale-R — IES-R). 
Результати. Як випливає з аналізу отриманих даних, 
у поранених із бойовою травмою до місяця шкала 
оцінки впливу травматичної події була вірогідно 
вище на всіх етапах дослідження, причому якщо під 
час надходження таке перевищення було пов’язано 
більшою мірою з показниками субшкали «фізіоло-
гічна збудливість», то перед випискою — за рахунок 
показників субшкали «вторгнення». Результати со-
матичної реакції на травму і пов’язаний із нею стрес 
оцінювали в групах за допомогою індексу Кердо і 
глюкозо-лейкоцитарного індексу. У перші дні після 
надходження в обох групах відбувається виражена 
активація симпатичної нервової системи (високі 
позитивні значення індексу Кердо), зростання фак-
торів, що викликають контрінсулярну дію, й акти-
вація антимікробного захисту (підвищення рівня 
глюкози крові в поєднанні зі зростанням кількості 
лейкоцитів). Через тиждень після операції актив-
ність симпатичної нервової системи нормалізується 
в обох групах, однак через два тижні після травми у 
поранених першої групи відзначається статистично 
невірогідна повторна активація симпатичної нер-
вової системи, що зберігається до виписки. Оцін-
ка стану когнітивних функцій за шкалою MOCA: у 
хворих усіх обстежених підгруп у ранньому після-
операційному періоді спостерігалося зниження ког-
нітивних функцій, яке було найменш вираженим 
при інгаляційній анестезії. До кінця першої доби 
після операції у цих хворих досліджувані показни-
ки практично досягали вихідного рівня з повним 
відновленням їх до 7-ї доби. У віддаленому після-
операційному періоді погіршення досліджуваних 
показників не спостерігалося. Характер і швидкість 
відновлення психофізіологічних функцій: при ви-
користанні збалансованої анестезії пропофолом до 
7-го післяопераційного дня відновлювалися тільки 
прості когнітивні функції: короткострокова пам’ять 
(тест Лурія), показники рівня розумової праце- 
здатності, обсяг уваги (тест Бурдона). Більш складні 


