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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-


