
Периопераційна безпека пацієнта: 
анемія, волемія, знеболення

Юрій Кучин
Інститут післядипломної освіти НМУ імені О.О. Богомольця

ДЕСЯТИЙ БРИТАНСЬКО - УКРАЇНСЬКИЙ СИМПОЗІУМ з 
АНЕСТЕЗІОЛОГІЇ та ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ: ФОКУС НА 

ЕФЕКТИВНОСТІ ТА КОМФОРТІ
(до 100 -річчя заснування Національної медичної академії

післядипломної освіти імені П. Л. Шупика)

Ю.І. Кучин 10-й Британско-Український Симпозїум. Київ, 2018



Ю.І. Кучин 10-й Британско-Український Симпозїум. Київ, 2018



Ю.І. Кучин 10-й Британско-Український Симпозїум. Київ, 2018



Периопераційна летальність (ASA 2017)
• Інтраопераційна летальність в США – низька інцидентність

• 30-денна летальність
• 1% в США
• 2% в світі для пацієнтів старше 45 років
• В 1000 разів частіше інтраопераційної летальності

• 1-річна летальність – близько 5%
• Летальність 10% - для пацієнтів старше 65 років
• Половина летальності - рак
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РИЗИК
ОПЕРАЦІЇ

РИЗИК ПАЦІЄНТА

ГЛОБАЛЬНИЙ РИЗИК ПАЦІЄНТА= 
ризик операції + ризик пацієнта (ASA) + ризики НЯ

РИЗИК НЯ

РИЗИК НЯ
• Гіпо/гіперволемія
• Побічна дія опіатів
• Побічна дія НПЛЗ
• Побічна дія МА та РА

• Ускладнення ШКТ
• ДН в ПОП
• Кровотечі/тромбози
• Інфекція та НЯ АБТ
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Анемія

• Анемія – супутній діагноз при багатьох захворюваннях, який 
можна ігнорувати або корегувати

• Гемотрансфузія – стандартне рішення корекції анемії

Нова парадигма: 
• Анемія – незалежний фактор ризику летальності та ускладнень 
незалежно від рівня гемоглобіну та захворювання

Isbister J Shander A TMR 2011
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Анемія та летальність при колоректальному раку

Wilson MJ et al. Long-term prognostic value of preoperative anemia in patients with colorectal cancer: A systematic 
review and meta-analysis, Surgical Oncology  (2017), doi: 10.1016/j.suronc.2017.01.005.
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Анемія та летальність при колоректальному раку

•Передопераційна анемія є важливим прогностичним
фактором виживаємості хворих на колоректальний рак.

•Передопераційне виявлення та корекція анемії
безпосередньо впливають на результати лікування цих
хворих

•Передопераційний скринінг анемії – перший крок
загальної програми реабілітації хворих на 
колоректальний рак

• Wilson MJ et al. Long-term prognostic value of preoperative anemia in patients with colorectal cancer: A systematic 
review and meta-analysis, Surgical Oncology  (2017), doi: 10.1016/j.suronc.2017.01.005.
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Hb (г/л ):  130 100-129   <100

ПЕРЕДОПЕРАЦІЙНА АНЕМІЯ
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Hb > 130                             Hb < 130
Статус заліза: низьки запаси – абсолютний дефіцит - секвестрація

M. Munoz et al. Anaesthesia 2017

Статус сироваткового заліза у пацієнтів 
“великої”планової хірургії
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“Велика”планова хірургії

Pre-operative haemoglobin levels and iron status in a large 
multicentre cohort of patients undergoing major elective 
surgery M. Munoz et al. Anaesthesia 2017

• Анемія –1/3 “великих” планових хірургічних втручань
• > 2/3 пацієнтів з анемією – абсолютний дефіцит заліза або 
секвестрація

• > ½ пацієнтів з нормальним гемоглобіном – абсолютний дефіцит 
або нестача заліза

Ю.І. Кучин 10-й Британско-Український Симпозїум. Київ, 2018



Гематокрит після операції

Lopes AM, et al. Postoperative haematocrit and outcome in critically ill 
surgical patients, Acta Med Port 2017 Jul-Aug;30(7-8):555-560 
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• Післяопераційні ускладнення та летальність – прогресивно погіршуються зі 
збільшенням тяжкості анемії

• Контраверсійні дані відносно критичного рівня гемоглобіну

• Має значення метод оцінки рівня гемоглобіну

• Анемія асоціюється зі збільшення ризику смерті, ускладнень, переломів, невдач, 
пролонгованої госпіталізації та зменшення якості життя, погіршенням захворювання 
нирок та гострого пошкодження нирок

• Анемія також модифікує інші ризики

• Раціональний підхід: виявлення, діагностика і лікування анемії та її причин ПЕРЕД 
хірургічним втручанням
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Рекомендації найкращої
клінічної практики

• Моніторинг анемії та дефіциту заліза, особливо при очікуваній
крововтраті (> 500мл)

• Сироваткового феритіну < 30 нг/мл – найбільш чутливий та 
специфічний тест

• Анемії та дефіцит заліза - відстрочення “великих” планових 
хірургічних втручань 

• Таргетний рівень гемоглобіну перед операцією - 130 г/л 
• Діагноз та лікування анемії та дефіциту заліза повинно 
розпочинатися якомога раніше, за можливості – відразу після їх 
виявлення.
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Оптимізація 
гемодинамічного ведення 

пацієнта у відділенні 
інтенсивної терапії

Malbrain ,Anaesthesiol Intensive Ther 2014, 46:361-380
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Заборона колоїдів – заперечення практиків
Європи
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Заборона колоїдів – заперечення практиків
Європи

• Національні Асоціації
Анестезіологів Європи
наголошують на тому, що
експерти ЕМА рекомендують
повністю необгрунтоване
рішення.

• Рішення повинні прийматися на 
основі клінічних фактів та 
наукових дослідженнях, а не 
політичних рішеннях та спірних
даних, які дослідники не 
розголошують та не видкривать
не зважаючи на числені запити.
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Безпечне застосування колоїдів
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Побічні ефекти НПЛЗ

• Ульцерогенність
• Алергічні реакції
• Порушення функції
тромбоцитів

• Ниркова дисфункція
• Вплив на консолідація кісток
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Ульцерогенність різних НПЛЗ
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Інгібітори ЦОГ-2 (Парекоксиб-Дінастат): 
ефективність не менша, ніж у морфіна
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Інгібітори ЦОГ-2
(Парекоксиб-Дінастат): 

• зменшення 
споживання опіатів

• менший біль за ВАШ

• більше задоволеності
у пацієнтів
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ГАСТРОІНТЕСТИНАЛЬНА БЕЗПЕКА
Декскетопрофену та  Кетопрофену

Lastra CA, Nieto A, Motilva V, Martín MJ, Herrerías JM, Cabrí F, Mauleín D. Intestinal toxicity of ketoprofen-trometamol vs its enantiomers in rat. Role of oxidative stress. Inflamm Res. 2000 
Nov;49(11):627-32. *Експеріментальне дослідження на тваринахЮ.І. Кучин 10-й Британско-Український Симпозїум. Київ, 2018



NNT анальгетиків (дані результатів кокранівських
оглядів з ефективності різних анальгетиків)

1. R.A. Moore,J. Barden. Systematic review of dexketoprofen in acute and chronic pain. BMC Clinical Pharmacology 2008, 8:11 doi:10.1186/1472-6904-8-11. 2. R.A. Moore, H.J. McQuay.
Single-patient data meta-analysis of 3453 postoperative patients: Oral tramadol versus placebo, codeine and combination analgesics. Pain 1997; 69:287-294. 3. A. Moore, S. Collins, D. Carroll,
H. McQuay, J. Edwards. Single dose paracetamol (acetaminophen), with and without codeine, for postoperative pain. Cochrane Database Syst Rev. 2009;(1):CD001547. 4. P.E. Hall, S.Derry,
R.A. Moore. Single dose oral lornoxicam for acute postoperative pain in adults. Cochrane database of systematic reviews (Online) (Impact Factor: 5.94). 01/2009; DOI:
10.1002/14651858.CD007441.pub2. 5. L.A. Smith, D. Carroll, J.E. Edwards, R.A. Moore and H.J. McQuay. Single-dose ketorolac and pethidine in acute postoperative pain: systematic review
with meta-analysis. British Journal of Anaesthesia. 84 (1): 48–58 (2000).
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Генеричний
декскетопрофен
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Інгібітори
протонної
помпи (ІПП)
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Інгібітори
протонної
помпи (ІПП)
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Ефективність

• пантопразол (Контролок) втричі зменшує ризики повторної кровотечі порівняно з 
омепразолом

• Початок дії - через 15 хвилин після внутрішшньовенного введення
• ЗА 60 хвилин – інгібіція 86 % кислотності в шлунку

Безпека

• пантопразол (Контролок) - найбільший профіль безпеки
• мінімальні ризики міжлікарських взаємодій (в т.ч. з клопидогрелем, 

антикоагулянтами, НПЛЗ)
• Похилий вік та порушення функції нирок – не потрібна корекція дози

1. Chahin N.J. et al. Can J Gastroenterol 2006;20, Suppl A:112.
2. 1. Simon B. et al. Alimentary pharmacology & therapeutics, 1990, Vol. 4(3), P. 239–245. 

3. Инструкция к медицинскому применению препарата Контролок

Інгібітори протонної помпи (ІПП): критерії
вибору
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Chris C. Ogu and Jan L. Maxa. Drug interactions due to cytochrome P450. Proc (Bayl Univ Med Cent). 2000 Oct; 13(4): 421–423.  

НПЛЗ, що метаболізуються ізоферментом
CYP2C9 системи цитохрому P450:

• Ибупрофен
• Диклофенак
• Пироксикам
• Мелоксикам
• Лорноксикам
• Нимесулид
• Целекоксиб
• Эторикоксиб
• Напроксен

Пантопразол (Контролок) не впливає на метаболізм ЛЗ, що
метаболізуються ізоферментом CYP2C9 
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32
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2011/020839s055lbl.pdf

Заборона FDA
омепразол та езомепразола при супутній терапії Плавиксом
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https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2012/020988s044lbl.pdf

FDA дозволяє пантапразол при супутній терапії Плавиксом
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Доведено зменшує
• гострий та хронічний біль після ряда видів хірургії
• частоту ПОТБ
• частоту легеневих ускладнень
Можливо зменшує
• тривалість госпіталізації та покращує ліжко-дні
Мало доказів щодо:
• пролонгація онко
• гемотрансфузії, інфекції операційної рани
• перебуванні та летальності у ВАІТ

BJA Education, 18(2): 52-56 (2018)

• Короткотермінові 
функціональні переваги 
мають мало 
підтверджень

• Комбінація ЗА та ЕА 
може збільшувати 
частоту кардіальних
побічних ефектів

• Небажані ефекти 
регіональної анестезії 
можуть нівелювати 
користь

Регіональна анестезія
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Найбільша частота 
• гіпотензія
• невдала спроба
• неповний або короткий 
блок
Як зменшити ризик
• мінімізація дози
• покращення техніки
виконання

Регіональна анестезія:
небажані явища та ускладнення

Найбільша небезпека
• інтоксикація МА
• стійки неврологічні 
ускладнення

• інфекція
Як зменшити ризик

• покращення техніки
виконання

• ретельний моніторинг після
РА 

• асептика/антисептика
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Різні задачі – різний розчин!

• Лонгокаїн 0,5% - 5 мл в ампулах
• Лонгокаїн-Хеві 0,5% - 5 мл у 
флакончиках для спінальної 
анестезії 

• Лонгокаїн 0,25% - 200 мл у 
флаконах
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From: Local Anesthetic Infusion Pump Systems Adverse Events 
Reported to the Food and Drug Administration

Anesthes. 2004;100(5):1305-1307. 

Використання готового 
стерильного розчину – зменшення

ризиків інфікування!!!

Різні задачі – різний 
розчин!
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Key messages

• Перед оперативним втручанням необхідна оцінка усіх ризиків: 
хірургії, пацієнта, небажаних явищ та побічних ефектів

• Необхідна максимальна корекція факторів ризику, на які ми 
можемо вплинути:

• травматичність оперативного втручання (+знеболення)

• Обстеження перед операцією, корекція анемії

• ретельний периопераційний моніторинг

• вибір найбільш безпечних методів та засобів лікування

• Primum non nocere
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