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ous nerve entrapment syndrome. Materials and methods. 
Patients < 18 years of age receiving anterior rectus sheath 
blocks were prospectively followed. Injections were ad-
ministered using a free-hand technique in the outpatient 
department. Results. A total of 15 children were included 
(median age 15 years, range 8–17, 67 % female). 7 chil-
dren reported immediate pain relief following a single 
bupivacaine block and 6 achieved long-term success. 
Another 8 children was successfully treated with addi-
tional blocks combined with steroids. A total 48,2 % suc-
cess ratio was attained after a median 17-month follow-
up (range, 4–39). Pain intensity and diagnostic delay 
were not associated with a beneficial outcome. However, 
young age predicted success. An infrequently occur-
ring adverse event was temporarily increased pain some 
6 h post injection. Conclusions. Anterior rectus sheath 
blocks using local anesthetics and steroids are safe and 
long-term successful in more than one-third of children 
suffering from abdominal pain due to anterior cutaneous 
nerve entrapment syndrome after laparoscopic surgery.
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Анализ психоэмоционального 
состояния и выраженности 

астенического синдрома у детей 
с острыми лейкозами на фоне 
химиотерапии в зависимости  

от методов обезболивания

Введение. У детей с острыми лейкозами необхо-
димо изучать не только эффективность аналгезии, 
но и влияние на формирование астенического син-
дрома. Цель: определить степень психоэмоциональ-
ных нарушений и выраженности астенического 
синдрома у детей с острыми лейкозами в зависимо-
сти от методов обезболивания. Материалы и методы. 
Проведено анкетирование 60 детей (3 группы по 20 
человек в каждой). В I группе проводилось обезбо-
ливание морфином, во II — морфином в комбина-
ции с габапентином и в III группе — нестероидными 
противовоспалительными препаратами с габапен-
тином. Использовались шкала самооценки функ-
ционального состояния и опросник для диагности-
ки уровня астении И.К. Шаца. Результаты. Средние 
показатели самочувствия в I группе — 3,78 ± 0,11 
(р < 0,05), во II группе — 3,84 ± 0,06 (р < 0,05) и в 
третьей — 4,01 ± 0,09 (р < 0,05). Средние показате-
ли активности в группах говорят о благоприятном 
состоянии. Показатели настроения в I и II груп- 
пах — 3,94 ± 0,07 (р < 0,05) и 4,04 ± 0,12 (р < 0,05) со-
ответственно. У третьей группы средний показатель 
настроения — 4,42 ± 0,04 (р < 0,05). Выраженная 

астения наблюдалась у 12 детей (20 %), все дети вхо-
дили в состав I группы. Реакция утомления присут-
ствовала у 9 детей (15 %), умеренная астения — у 39 
детей (65 %). Выводы. Данное исследование позво-
лит разработать пакет решений для улучшения ме-
неджмента обезболивающей терапии с целью мини-
мизации развития астенического синдрома у детей 
с острыми лейкозами, получающих химиотерапию.
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Досвід застосування блока 
сідничного нерва у поранених

На сьогодні регіонарна анестезія є одним із прі-
оритетних методів анестезії, що може застосовува-
тись в різних галузях хірургії. Особливого значення 
вона набуває при проведенні оперативних втручань 
у поранених. Нами були проаналізовані результати 
лікування 20 поранених і травмованих військово-
службовців, які перебували на лікуванні в НВМКЦ 
«ГВКГ» в період з 02.2018 по 01.2019 року. До ви-
бірки були включені пацієнти з вогнепальними 
пораненнями та травматичними ушкодженнями 
нижньої третини нижніх кінцівок: багатоуламко-
вий вогнепальний перелом нижньої третини вели-
когомілкової кістки — 6 пацієнтів; вогнепальний 
перелом плесневих кісток — 4 пацієнти, перелом 
гомілковостопного суглоба — 10 пацієнтів. У всіх 
військовослужбовців під час проведення оператив-
ного втручання застосовувалась наступна методика 
анестезії: спінальна анестезія (розчин новостезину 
0,5% — 10–12 мг) з додатковим виконанням блока 
сідничного нерва з підколінного доступу (розчин 
новостезину 0,5% — 200 мг). З метою седації вну-
трішньовенно вводився розчин сибазону в дозі 10 мг.  
За результатами дослідження встановлено, що за-
стосування даної методики сприяло зменшенню 
вираженості післяопераційного болевого синдрому. 
За візуальною аналоговою шкалою пацієнти в ран-
ньому післяопераційному періоді (перша доба після 
оперативного втручання) оцінили ступінь вираже-
ності болевого синдрому в 1–3 бали (слабкий біль). 
Слід відмітити, що обстежені пацієнти не потребу-
вали знеболювання в першу післяопераційну добу. 
Знеболювання здійснювалось починаючи з другої 
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доби післяопераційного періоду нестероїдним про-
тизапальним препаратом (кеталонг — 30 мг). Ви-
сновки. Отримані результати дослідження дають 
можливість рекомендувати проведення блока сід-
ничного нерва з підколінного доступу для пролон-
гованого знеболювання (в тому числі і в ранньому 
післяопераційному періоді) у пацієнтів з травматич-
ними та вогнепальними пошкодженнями нижньої 
третини нижніх кінцівок.
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Етіологія гострих отруєнь 
наркотичними речовинами  

у дорослих в урбанізованому регіоні
Вступ. Останніми роками все частіше реєстру-

ються випадки тяжких отруєнь, особливо серед мо-
лоді, що викликані комбінацією наркотичних речо-
вин і етилового алкоголю разом із різноманітними 
лікарськими засобами. Мета дослідження: вивчення 
етіологічних чинників гострих комбінованих нар-
котичних отруєнь з метою розробки оптимальних 
підходів до діагностики, інтенсивної терапії та за-
стосування антидотів. Матеріали та методи. Випад-
ки отруєння наркотичними речовинами і психодис-
лептиками (галюциногенами) (Т40); застосовано 
метод стандартизованого опитування пацієнтів, які 
проходили лікування у відділенні інтенсивної тера-
пії та екстракорпоральної детоксикації Київської 
міської клінічної лікарні швидкої медичної допо-
моги у 2016–2018 рр. Результати. Останніми роками 
зміни в спектрі гострих наркотичних отруєнь харак-
теризуються появою несподіваних комбінацій нар-
котичних речовин різноспрямованої дії, що вжи-
ваються одночасно та формують нетипові клінічні 
ознаки отруєння, значно ускладнюючи діагностику 
та лікування постраждалих. Було опитано 271 паці-
єнта віком від 19 до 39 років, визначені такі отруйні 

речовини: метадон медичний, метадон «нелегаль-
ний», амфетамін, метамфетамін, марихуана, опій, 
морфін, кокаїн, «винт», «ширка»; барбітурати, бен-
зодіазепіни, фенотіазини та різноманітні лікарські 
засоби (димедрол, сульфокамфокаїн тощо). Вра-
ховуючи, що при одночасному прийомі алкоголю, 
метадону та амфетамінів спостерігається змішаний 
симптомокомплекс, при якому застосування на-
локсону гідрохлориду може викликати смертельно 
небезпечні ускладнення у вигляді набряку легень, 
нами застосовувалася симптоматична терапія. В 
окремих особливо тяжких випадках призначав-
ся ранній (у перші 48 годин) гемодіаліз. Летальних 
випадків за період дослідження не було. Висновки. 
Поширеність комбінованих наркотичних отруєнь 
потребує їх поглибленого вивчення з метою своє-
часної розробки і практичного впровадження нових 
підходів з діагностики та лікування постраждалих на 
всіх етапах медичної допомоги.
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Практичний досвід застосування 
озонотерапії в роботі  

відділення інтенсивної терапії  
та екстракорпоральної детоксикації

Вступ. Останніми роками озон все частіше за-
стосовується в медицині, про що свідчать чисельні 
наукові роботи в Україні і за кордоном. Позитивна 
дія парентерального озону, що сприяє покращенню 
киснево-транспортної функції крові і її реологіч-
них властивостей, активації гуморального імуніте-
ту і посиленню аналгетичних ефектів, обумовила 
застосування останнім часом озонотерапії у відді-
ленні інтенсивної терапії та екстракорпоральної де-
токсикації. Мета дослідження: аналіз нозологічної 
структури хворих, які отримали озонотерапію як 
компонент комплексного лікування при гострих 
отруєннях, невідкладних станах і хронічних за-
хворюваннях. Матеріали та методи. Пацієнти, які 
отримали озонотерапію (велику автогемотерапію) у 
відділенні інтенсивної терапії та екстракорпораль-
ної детоксикації Київської міської клінічної лікарні 
швидкої медичної допомоги у 2018 році. Результа-
ти. Озонування крові здійснювалося за допомогою 
апарату «БОЗОН-Н» відповідно до методики, по-
годженої МОЗ України («Методики озонотерапії», 
2001). За період дослідження проліковано 144 паці-
єнти віком від 17 до 72 років, жінок — 84 (58,3 %), 
чоловіків — 60 (41,7 %). У пацієнтів з гострими 
отруєннями озонотерапія застосовувалась при ура-


