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рік, а це 1910 пологів (73,2 % епідуральних аналгезій 
в пологах), ми мали ППГБ внаслідок ненавмисного 
проколу ТМО у 2 пацієнток. Згідно з прийнятим у 
нашій клініці локальним протоколом, ми застосу-
вали для лікування ППГБ пломбування автокров’ю 
(blood patch). Ця процедура являє собою ін’єкцію  
20 мл гомологічної крові в епідуральний простір. 
Частота успіху цих маніпуляцій (за даними зарубіж-
ної літератури) досить висока (> 95 %), хоча іноді їх 
доводиться повторювати. У вітчизняній літературі 
досить мало даних щодо виконання взагалі blood 
patch. ППГБ після пломбування автокров’ю купіру-
ваний, на третю добу післяпологового періоду паці-
єнтки виписані додому. Через 10 днів у телефонній 
розмові жінки підтвердили, що мають гарне само-
почуття, головний біль більше не турбував. 
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Современные принципы 
обезболивания родов

Эпидуральная аналгезия (ЭА) — это наиболее 
эффективный способ борьбы с родовой болью. В 
Украине это весьма спорная тема, несмотря на до-
статочное количество метаанализов и статей. Суще-
ствует мнение, что ЭА не только продлевает роды, 
но и приводит к повышению частоты оператив-
ных и инструментальных родоразрешений. Также 
нет четкости в понимании, когда нужно начинать 
обезболивание и что делать с обезболиванием во 
втором периоде родов. В то же время в недавнем 
обзоре Кокрановской базы данных эпидуральная 
аналгезия была признана наиболее эффективным 
способом управления болями по сравнению с ин-
галяционной анестезией, опиоидными и неопио-
идными анальгетическими средствами системного 
действия, немедикаментозными средствами. В кли-
нике «Лелека» для обезболивания родов активно 
используется эпидуральная аналгезия. Для эпиду-
рального обезболивания применяется ропивакаин 
в концентрации от 0,1 до 0,2 % в объеме 10–12 мл 
в сочетании с фентанилом по методу Programmed 
Intermittent Epidural Boluses (PIEB). Комбинация 
этих препаратов позволяет снизить дозу местного 
анестетика. В результате блокируются каналы вос-
приятия боли, но чувствительность двигательных 
нервов сохраняется. Мы добиваемся необходимого 
баланса между степенью обезболивания и сохране-
нием свободы движений.

Проанализировав нашу работу за 2018 год, а это 
1910 родов, установили, что 1170 из них — эпиду-
ральные аналгезии (73,2 %). Из 1170 пациенток роды 
закончились кесаревым сечением у 162 (13,8 %), ва-
куум-экстракцией — у 30 пациенток (2,5 %). Имея 
такие данные, мы пришли к выводам:

1. Обезболивание родов — это очень важный 
аспект организации родовспоможения. Эффектив-
ное обезболивание с применением нейроаксиаль-
ной аналгезии растворами местных анестетиках в 
низкой концентрации — это безопасный метод обез- 
боливания родов.

2. Нет необходимости задерживаться с началом 
эпидуральной аналгезии в родах, ее можно начинать 
после первой просьбы женщины об обезболивании. 

3. ЭА не приводит к увеличению вероятности 
кесарева сечения по сравнению с парентеральным 
введением наркотических анальгетиков. Она может 
приводить к незначительному увеличению инстру-
ментального родоразрешения через естественные 
родовые пути.

4. Применение эпидуральной аналгезии не ока-
зывает влияние на риск отрицательных неонаталь-
ных исходов.

5. Нет смысла останавливать ЭА во втором пери-
оде родов.

6. Для эпидурального обезболивания нужно ис-
пользовать низкую концентрацию местных анесте-
тиков в сочетании с наркотическими анальгетиками.
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ERAS-протокол в акушерстві
Актуальність. ERAS — це концепція, що об’єднує 

різні науково обґрунтовані аспекти періопераційної 
допомоги для прискорення відновлення пацієнтів. 
ERAS-протокол широко використовується в різних 
хірургічних спеціальностях та включає заходи, що 
охоплюють передопераційний, інтраопераційний 
та післяопераційний періоди, метою яких є приско-
рити одужання пацієнта та зменшити термін пере-
бування в лікувальному закладі. Наш підхід. У поло-
говому будинку «Лелека» ми впровадили саме таку 
тактику ведення пацієнтів, яким планується кесарів 
розтин. І. Передопераційна підготовка. 1. Консульта-
ція та навчання (надання в повному обсязі інфор-
мації щодо процедури, чого саме очікувати під час 
операції, план лікування болю, переваги ранньої 
мобілізації та раннього харчування). 2. Голодування 
6–8 годин до операції, останній прийом прозорих 
рідин за 2 години до операції. 3. Скринінг на ане-
мію та медикаментозна корекція при необхідності. 
ІІ. Інтраопераційна підготовка. 1. Антибіотикопро-
філактика препаратом широкого спектра (ампіци-
лін) дії протягом 60 хв до початку операції. 2. Тром-
бопрофілактика (специфічна або/та неспецифічна). 
3. Використання інфузії мезатону для профілактики 
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та лікування гіпотонії у матері, викликаної нейро-
аксіальною анестезією, починаючи зі швидкості  
50 мкг/хв. 4. Активне зігрівання пацієнток та ви-
користання підігріву розчинів для внутрішньовен-
них інфузій. 5. Нейроаксіальна анестезія. 6. Про-
філактика післяопераційного блювання та нудоти 
(метоклопрамід, ондансетрон). 7. Ранній контакт 
матері та новонародженого. 8. Використання низь-
ких доз окситоцину. ІІІ. Післяопераційний догляд. 1. 
Раннє ентеральне харчування. 2. Мультимодальна 
аналгезія (нейроаксіальна аналгезія, пероральна 
аналгезія, блокади периферичних нервів, НПЗП). 
3. Рання мобілізація. 4. Раннє видалення сечового 
катетера. Висновки. Дотримання основних принци-
пів ERAS-протоколу сприяє швидшому одужанню 
після пологів шляхом операції кесарів розтин. Крім 
того, здатність особисто піклуватися за своєю ново-
народженою дитиною дає додаткову мотивацію для 
повернення до звичного життя.
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Два метода ведения 
периоперационного периода  

при лапароскопических операциях 
на придатках матки

Введение. Ускоренное восстановление после 
операций (fast-track surgery) — это концепция, пред-
усматривающая комплекс мер в периоперационном 
периоде, направленных на уменьшение сроков гос-
питализации и реабилитации после плановых гине-
кологических операций [1, 2]. Цель работы: оценить 
влияние методики ранней мультимодальной реа-
билитации на течение послеоперационного перио-
да при лапароскопических операциях на маточных 
придатках. Материалы и методы. В основной группе 
(26 больных) применяли протокол (FTS). В конт-
рольной группе (53 больных) использовали тради-
ционное ведение. В обеих группах лапароскопи-
ческие операции проводили под общей анестезией 
с искусственной вентиляцией легких. Послеопера-
ционное обезболивание включало декскетопрофен, 
кеторолак, парацетамол. Оценивали уровень боли в 
покое и при кашле (100-мм визуальная аналоговая 
шкала). Измеряли концентрацию в крови корти-

зола, про- и противовоспалительных цитокинов. 
Результаты. При кашле показатели оценки боли 
были лучше в группе с FTS. В течение первых суток 
наблюдали снижение уровня боли при кашле через 
6 и 24 часа в 30,5 и 38,7 % соответственно, что яв-
ляется значимым для состояния пациенток. После 
операций с FTS наблюдали достоверное снижение 
концентрации провоспалительного интерлейкина 
на 49,2 %, что свидетельствует о меньшей вероят-
ности развития воспалительных осложнений. Срок 
извлечения мочевого катетера и дренажей сокра-
тился в 3,2 раза (то есть более чем на 17 часов), что 
дало возможность ранней активизации пациенток. 
Восстановление перистальтики и возможность вер-
тикализации пациенток основной группы наступа-
ли раньше, чем у пациенток контрольной группы. 
Послеоперационный койко-день у пациенток 
основной группы (FTS) был на 46,4 % короче, чем 
у пациенток с традиционным ведением. Выводы. 
Внедрение концепции Fast track surgery дало воз-
можность добиться значительного сокращения 
послеоперационных койко-дней, что, несомненно, 
имеет экономический эффект и повышает престиж 
работы врачей.
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Використання мультимодальної 
малоопіоїдної анестезії при 

оперативних втручаннях у 
кардіохірургії

Вступ. Лідокаїн, 2-діетиламіноацето-2’,6’-ксилі-
дид (C14H22N2O), є місцевим анестетиком амідної 
групи, був задекларований винахідниками — Ніль-
сом Лофгреном (Nils Löfgren) та його студентом 
Бенгтом Люндквистом (Bengt Lundqvist) 15 липня 
1943 року. Тривалий час його використовували у 
клінічній стоматології, але саме всесвітньо відомим 
анестетиком і препаратом вибору для лікування 
шлуночкових екстрасистолій лідокаїн стає лише у 
1960-ті роки, коли американські кардіологи вияви-


