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Вплив введення лідокаїну  
в корінь брижі на розвиток болю  

та відновлення пасажу після операції 
з приводу раку товстої кишки

Вступ. Рак товстої кишки веде до розвитку киш-
кової непрохідності, стресу та порушення гомео
стазу. Анестезіологічне забезпечення операції спря-
моване на зменшення проявів стресу, проведення 
знеболювання та налагодження роботи кишечника, 
який зазнає змін внаслідок пухлини та травм під час 
операції. Травма викликає збільшення продукції 
факторів запалення в тканинах, очеревині та кишці, 
що подразнюють нервові рецептори та викликають 
біль. Застосування для знеболювання п/о морфіну 
дає добре знеболювання, але його побічні дії (нудо-
та, блювання, пригнічення дихання та перистальти-
ки) змушують утримуватись від призначення опіа-
тів і віддають перевагу епідуральній блокаді. Однак 
блокаду не завжди можна виконати за станом хво-
рого (артеріальна гіпотонія) чи можливостями анес-
тезіолога. Останнім часом для знеболювання вико-
ристовують нестероїдні протизапальні препарати 
(НПЗП), які гальмують вироблення простагланди-
нів і інтерлейкінів, що подразнюють нервові рецеп-
тори, і місцеві анестетики (м/а) шляхом зрошення 
очеревини (рани) та введення в корінь брижі товстої 
кишки для регіональної блокади. Мета: проаналізу-
вати вплив застосування НПЗП і лідокаїну до, під 
час та після операції з приводу раку товстої кишки 
на розвиток болю та відновлення пасажу кишечни-
ка. Матеріали та методи. У 55 хворих на рак товстої 
кишки, яким планово була виконана лапаротомічна 
резекція товстої кишки, проаналізовано стан болю 
та час відновлення перистальтики п/о. Залежно від 
застосування препаратів для знеболювання хворих 
розподілили на дві групи. 30 пацієнтів (контрольна 
група) у премедикацію отримували морфін + атро-
пін + димедрол; під час операції вводили сибазон + 
тіопентал натрію + фентаніл + кетамін та п/о мор-
фін. 25 хворим (дослідна група) у премедикацію за-
стосовували кейвер + морфін + атропін; під час опе-
рації — сибазон + пропофол + тіопентал натрію + 

фентаніл + лідокаїн 80 мг у брижу товстої кишки 
наприкінці операції та п/о кейвер + морфін, в пер-
шу добу чергуючи через 6 годин, на 2-гу — 3-тю добу 
вводили кейвер 3 рази + на ніч морфін. Оцінку болю 
давав кожний хворий (болю немає — 0 балів, біль 
при рухах — 1 бал, біль у спокої — 2 бали, біль тер-
пимий — 3 бали, біль нестерпний — 4) і відзначав, 
коли відходили гази та були випорожнення, а лікар 
відмічав час відновлення перистальтики (аускульта-
тивно). Висновки. Аналіз показав, що після операції 
у хворих, яким вводили морфін, біль був терпимий, 
але у 12 (40 %) осіб була неприємна нудота і блюван-
ня, що викликали дискомфорт і біль. Перистальти-
ка з’являлась на 4–5-ту добу, тобто через добу після 
відміни морфіну. При введенні НПЗП, пропофолу і 
лідокаїну в корінь брижі хворі просинались в добро-
му настрої, не відчували болю і відмічали, що біль 
у подальшому турбував їх лише при рухах і при ну-
доті після введення морфіну у 3 (12 %) осіб. Перис-
тальтику прослуховували на 2-гу — 3-тю добу, хворі 
були активні, пили, ходили та самі себе обслугову- 
вали.
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Сучасна структура кримінальних 
отруєнь в місті Києві

Вступ. Кримінальні отруєння постійно знахо-
дяться в зоні підвищеної уваги у зв’язку із регуляр-
ною появою в арсеналі злочинців нових отруйних 
речовин та методів їх застосування. Мета дослі-
дження: аналіз структури кримінальних отруєнь та її 
динаміки в м. Києві. Матеріали та методи. Постраж-
далі внаслідок кримінальних отруєнь, які проходи-
ли лікування у Київській міській клінічній лікарні 
швидкої медичної допомоги у 2009–2018 рр. Резуль-
тати. За даними госпітального аналізу, проведеного 
в 1995–2008 рр., гідрохлорид клонідину (клофелін, 
гемітон, клонідин) займав пріоритетне перше міс-
це в структурі кримінальних отруєнь. Дослідження, 
проведені у 2009–2018 рр., виявили істотні зміни в 
структурі кримінальних отруєнь в місті Києві. Так, 
з 2014 року поступове зниження кількості отруєнь 
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гідрохлоридом клонідину змінилося поступовим 
збільшенням числа випадків кримінальних отру-
єнь азалептином (клозапін, лепонекс). Разом із тим 
особливістю перебігу цих отруєнь є обов’язкова на-
явність другого токсиканта — етанолу. На сьогод-
ні кримінальні отруєння азалептином становлять 
більше 98 % усіх кримінальних отруєнь. Число по-
страждалих зростає щороку. Так, за період 2014–
2018 рр. кількість кримінальних отруєнь азалепти-
ном зросла у 17 разів, що становило у 2018 році 187 
випадків, або 21,7 % від загальної кількості хворих 
з гострими отруєннями, що класифікувалися як 
отруєння психотропними препаратами, неуточне-
ними (T43.9) і отруєння наркотичними речовина-
ми і психодислептиками (галюциногенами) (Т40). 
Висновки. Незважаючи на заходи, що вживаються 
правоохоронними органами, і спроби контролю-
вати обіг азалептину, кількість кримінальних отру-
єнь, що здійснюються за його участю, збільшується. 
Враховуючи, що медична допомога постраждалим 
надається не лише в спеціалізованих токсикологіч-
них відділеннях, існує необхідність додаткового ін-
формування практичних лікарів щодо особливостей 
перебігу і наслідків таких отруєнь.
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Причини та структура гострих 
виробничих отруєнь хімічної етіології 
у місті Києві за даними госпітального 

аналізу
Вступ. Різноманітність токсичних агентів і шляхів 

їх потрапляння в організм людини формує актуаль-
ність проведення поглибленого аналізу виробничих 
отруєнь. Мета дослідження: вивчення особливостей 
структури гострих виробничих отруєнь в місті Киє-
ві та її динаміки. Матеріали та методи. Досліджено 
214 пацієнтів із виробничими отруєннями віком 
від 18 до 72 років, які отримали лікування у токси-
кологічному відділенні Київської міської клінічної 
лікарні швидкої медичної допомоги у період 2003– 
2018 рр. Результати. Щороку до лікарні з виробничи-
ми травмами госпіталізується близько 250–300 осіб, 
із них 2–3,5 % — виробничі отруєння. Серед 214 про-
лікованих із виробничими отруєннями жінок було 
88 (41,1 %), чоловіків — 126 (58,9 %). Переважали 
інгаляційні отруєння — 125 випадків (58,4 %). По-

трапляння отрути через слизові та шкіру — 57 ви-
падків (26,6 %) та 42 випадки (19,6 %). Встановлено, 
що тільки в 4 випадках (1,9 %) постраждалі працю-
вали в умовах небезпечних підприємств (пожежні 
бригади, лабораторії, дезінфекційні), у більшості 
випадків отруєння відбулися в громадських уста-
новах (оздоровчі і спортивні клуби, лікарні, школи, 
ветеринарні заклади, продовольчі складі, магази-
ни, державні установи тощо). Найчастіше отруєн-
ня були пов’язані із дією чадного газу та продуктів 
горіння  — 56 випадків (26,9 %), кислот і луг  — 39 
(18,2 %), нітрофарб — 24 (11,2 %) та органічних роз-
чинників — 16 (7,5 %), токсичних газів (хлор, аміак, 
сірководень, сірковуглець) — 38 (17,75  %), металів 
(цинк, свинець) — 18 (8,4 %), інших речовин — 23 
(10,7 %). Летальних випадків не було. Висновки. 
Частка виробничих отруєнь стабільно становить 
до 3,5 % від усіх виробничих травм за період 2003–
2018 рр. Більшість випадків отруєння відбуваються 
на місцях, що безпосередньо не пов’язані із вико-
ристанням хімічно небезпечних речовин, що свід-
чить про недостатній рівень контролю за безпекою  
праці.
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Особливості гострих отруєнь  
хімічної етіології у підлітків 

Вступ. Гострі отруєння хімічної етіології у під-
літків становлять значний інтерес у фахівців, що, 
безумовно, пов’язано як із фізіологічними осо-
бливостями молодого організму, так і з особливим 
характером поведінки особистості, що обумовлює 
високий ризик виникнення травм та отруєнь. Мате-
ріали та методи. Випадки отруєнь хімічної етіології 
серед молоді віком від 16 до 20 років, які проходили 
лікування у спеціалізованих токсикологічних відді-
леннях Київської міської клінічної лікарні швидкої 
медичної допомоги за період 2014–2018 рр. Резуль-
тати. За період дослідження проліковано 98 осіб ві-
ком 16–20 років, хлопців — 56 (57,1 %), дівчат — 42 
(42,9 %). Серед усіх пролікованих пацієнтів відсоток 
даної вікової групи знаходився в межах 3,5–4,7 % та 
не мав тенденції до зростання. Основною причиною 
госпіталізації (70 %) були отруєння лікарськими за-
собами, медикаментами та біологічними речовина-


