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*IASP – INTERNATIONAL ASSOCIATION 
FOR THE STUDY OF PAIN.

Біль – неприємне сенсорне 
і емоційне переживання, 
пов‘язане з дійсним або 

потенційним пошкодженням 
тканини або яке описується в 

термінах такого 
ушкодження.*



ПАТОФІЗІОЛОГІЧНІ МЕХАНІЗМИ 
РОЗВИТКУ БОЛЬОВОГО СИНДРОМУ



Механізми керування 
болем (PROSPECT)

1. Трансдукція

2. Трансмісія

3. Модуляція

4. Перцепція

1. Місцеві 
анестетики, 
НПЗЗ\ЦОГ-2

2. Місцеві 
анестетики

3. Місцеві 
анестетики,
Опіати

4. Опіати



ВІЗУАЛЬНА АНАЛОГОВА ШКАЛА (ВАШ)
VISUAL ANALOGUE SCALE (VAS) (HUSKISSON E. С., 1974)

ВЕРБАЛЬНІ РЕЙТИНГОВІ ШКАЛИ ОЦІНКИ БОЛЮ
VERBAL RATING SCALE

ВЕРБАЛЬНА ОПИСОВА ШКАЛА ОЦІНКИ БОЛЮ
VERBAL DESCRIPTOR SCALE (GASTON-JOHANSSON F., ALBERT М., FAGAN E. ET AL., 1990)

ЛИЦЕВА ШКАЛА БОЛЮ
FACES PAIN SCALE (BIEN, D. ET AL., 1990)

МОДИФІКОВАНА ЛИЦЕВА ШКАЛА БОЛЮ 
THE FACES PAIN SCALE-REVISED (FPS-R) (VON BAEYERC. L. ET AL., 2001)

ЧИСЛОВАЯ ШКАЛА БОЛИ (ЧСБ)
NUMERIC PAIN SCALE (NPS) (MCCAFFERY М., BEEBE A., 1993)

ШКАЛА БОЛЮ BLOECHLE.
PAIN SCALE OF BLOECHLE ET AL. (BLOECHLE C., IZBICKI J. R. ET AL., 1995)

ШКАЛА ОЦЕНКИ БОЛИ В ОРИТ НА ОСНОВЕ НАБЛЮДЕНИЯ
CRITICAL CARE PAIN OBSERVATION TOOL (СРОТ) (GELINAS С., FORTIER М. ET AL., 2004)

Шкали оцінки болю



Об‘єктивні критерії 
оцінки болю

медіатори запалення

1. IL – 6*
2. С – реактивний 
протеїн**

*Martin F. et al. Antiinflammatory effect of 
peripheral nerve blocks after knee surgery: 
clinical and biologic evaluation. 
Anesthesiology. 2008 Sep;109(3):484-90.

**Hema Bagry et al. Effect of a Continuous 
Peripheral Nerve Block onthe Inflammatory 
Response in Knee Arthroplasty Regional 
Anesthesia and Pain Medicine, Vol 33, No 1 
(January–February), 2008: pp 17–23 

маркери стресу
1. Інсулін
2. Кортізол
3. Рівень глікемії*

*Thorell A, Loftenius A, Andersson B, Ljungqvist O. 
Postoperative insulin resistance and 
circulating concentrations of stress hormones 
and cytokines. Clin Nutr 1996;15:75-79.



НОРМАЛЬНЕ СПІВВІДНОШЕННЯ ПЛАЗМАТИЧНИХ 
КОНЦЕНТРАЦІЙ КОРТИЗОЛУ І КОРТИЗОНУ 
ЗНАХОДИТЬСЯ В МЕЖАХ 4:1 -7:1*

В П/О ПЕРІОДІ НА ПРОТЯЗІ 4 ДІБ СПІВВІДНОШЕННЯ 
ПЛАЗМАТИЧНИХ КОНЦЕНТРАЦІЙ КОРТИЗОЛУ ДО 
КОРТИЗОНУ ПІДВИЩУЄТЬСЯ ДО 11:1**

АЛЕ НА ПРОТЯЗІ ПЕРШИХ ДВОХ ДНІВ КОРТИЗОЛ 
БЕЗПЕРЕРВНО СПОЖИВАЄТЬСЯ ТРАВМОВАНИМИ 
ТКАНИНАМИ З МЕТОЮ ЗМЕНШЕННЯ СИСТЕМНОГО 
ЗАПАЛЕННЯ В НИХ, ТОМУ  ПЛАЗМАТИЧНА 
КОНЦЕНТРАЦІЯ КОРТИЗОЛУ ЗНИЖУЄТЬСЯ**

*KUSHNIR M.M., NEILSON R.,2004
*TOMLINSON J.W.,2001

Механізм реалізації 
ефектів кортизолу



• ПАРАВЕРТЕБРАЛЬНА БЛОКАДА ПРИ 
ХОЛЕЦИСТЕКТОМІЇ ТА ТОРАКОТОМІЇ ТАКОЖ 
ЗМЕНШУВАЛА МЕТАБОЛІЗМ ТА ЕНДОКРИННУ 
ВІДПОВІДЬ*

ДВОБІЧНИЙ  МІЖРЕБЕРНИЙ БЛОК  З 6-ГО ПО 12 РЕБРО 
0,5% РОЗЧИНОМ БУПІВАКАЇНУ ЗМЕНШУВАВ РІВЕНЬ 
ГЛЮКОЗИ, НЕ ВПЛИВАЮЧИ НА РІВЕНЬ КОРТІЗОЛУ**

* GIESECKE K, HAMBERGER B, JARNBERG PO, KLINGSTEDT C. PARAVERTEBRAL BLOCK 
DURING CHOLECYSTECTOMY: EFFECT ON CIRCULATORY AND HORMONAL RESPONSES. BR J 
ANAESTH 1988;61:652-657.
**PITHER CE, BIRDENBAUGH LD, REYNOLDS F. PREOPERATIVE INTERCOSTAL NERVE BLOCK: 
EFFECT ON THE ENDOCRINE METABOLIC RESPONSE TO SURGERY. BR J ANAESTH 1988;60:730-
736.

Операційна травма та 
стрес-відповідь



МЕДІАТОРИ ЗАПАЛЕННЯ (IL – 6, 
С – РЕАКТИВНИЙ ПРОТЕЇН, ФІБРИНОГЕН)
МАРКЕРИ СТРЕСУ (ІНСУЛІН, КОРТІЗОЛ,
РІВЕНЬ ГЛІКЕМІЇ)
ФУНКЦІЯ ЗОВНІШНЬОГО ДИХАННЯ ( ЖЄЛ, ОФВ1)
ПОКАЗНИКИ КЩР, ГАЗОВИЙ СКЛАД 
АРТЕРІАЛЬНОЇ КРОВІ (PH, PO2, PCO2)

ОЦІНКА БОЛЮ ЗА ВАШ
ГЕМОДИНАМІЧНІ ПОКАЗНИКИ (АТСЕР, ЧСС)
ІНШІ КЛІНІЧНІ ТА ЛАБОРАТОРНІ ПОКАЗНИКИ 
(ЧД, SPO2, TТІЛА, ШОЕ, ЛЕЙКОЦИТОЗ)

Комплексна оцінка 
післяопераційного знеболення



85 хворих після торакотомії 
(2013-2015рр.)

захворювання Абс. %
Утвір легені 61 71,8
Лімфаденопатія в\г вузлів 3 3,5
Пухлина середостіння 3 3,5
Бульозна хвороба 2 2,4
Однобічний спонтанний пневмоторакс 2 2,4

Двобічний спонтанний пневмоторакс 1 1,2

Полікістоз легень 1 1,1
Дисемінований процес обох легень 2 2,4

Множині утвори обох легень 4 4,7
Розрив міжреберних м’язів, розрив діафрагми 1 1,2

Двобічний ексудативний плеврит 1 1,2

Посттравматичний пневмоторакс 1 1,2

Посттравматичний гемоторакс 2 2,4
Остеомієліт 1 1,2



Доступ

Доступ Абс. %

Бокова торакотомія 73 85.9

Задньобокова  торакотомія 11 12.9

Передьобокова торакотосмі 1 1.2



1 група ПКА – 30 хворих (морфін 30-50 
мг/добу + НПЗЗ 90 мг/добу)

2 група ЕДА – 36 хворих (наропін 0,2% -
6мл/год + НПЗЗ 90 мг/добу + морфін 10 
мг/добу)

3 група ПВА – 19 хворих (наропін 0,2% -
6мл/год + НПЗЗ 90 мг/добу + морфін 10 
мг/добу)

Групи дослідження



Характеристика пацієнтів 
за статтю та віком

*Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks; Вік (Вік.sta) Independent (grouping) variable: Знеболення
Kruskal-Wallis test: H ( 2, N= 85) =6,942897 p =0,0311

вік 1 група n=30         2 група n=36          3 група n=19



Кортізол (µg/dl)



Глікемія (mmol/l)



Інсулін (µIU/ml)



IL-6 (Pg/ml)



С-реактивний протеїн 
(mg/dl)



pCO2 арт. крові (mmHg)



pO2 арт. крові (mmHg)



ЖЄЛ (%)



ОФВ1 (%)



Мультимодальний підхід з використанням 
регіонарних методів знеболення забезпечував кращий 
комплексний захист організму від операційної травми.

Застосування регіонарних методів зменшувало 
потребу в наркотичних анальгетиках в 3-5 раз.

Відповідно показникам стресу, маркерам запалення 
та газового складу артеріальної крові паравертебральна 
аналгезія співставна з епідуральною.

Паравертебральна аналгезія здійснювала кращий 
вплив на ФЗД.

Висновки



Дякую за увагу


