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COI:
• Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Society

• The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)

• The International Association for Surgical Metabolism and Nutrition (IASMEN)
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«ВЕЛИКА» ГЕПАТОПАНКРЕАТОБІЛІАРНА
ХІРУРГІЯ (ГПБ)

• Резекція печінки
• Резекція підшлункової залози
• Реконструктивні оперативні втручання на 

жовчновидільних шляхах
• Комбіновані (ПДР з кріодеструкцією, обхідні 

анастомози (Г/Е,Е/Е, Г/Є)
• Некресеквестректомії (тяжкий панкреатит)
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ІМПЛЕМЕНТАЦІЯ ERAS 
FOR PANCREATICODUODENECTOMY, GASTROINTESTINAL SURGERY

/

ЕВОЛЮЦІЯ:
http://erassociety.org/guidelines/list-of-guidelines

Основні цілі:

1. Зниження частоти післяопераційних ускладнень
2. Пришвидшення функціонального відновлення

3. Скорочення тривалості перебування у лікарняному
закладі
! Для панкреатодуоденектомії не існує сформованої 

комплексної програми відновлення
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ІМПЛЕМЕНТАЦІЯ ERAS:
Покращення відновлення пацієнтів у післяопераційному 

періоді за рахунок:
1. Зниження виразності хірургічного стресу

2. Оптимального контролю болю

3. Раннього орального споживання рідини та їжі
4. Раннього видалення хірургічних трубок (дренажі, зонди декомпресійні

та для харчування)

5. Ранньої імобілізації

Оцінка: якість Доказів (Evidence) оцінювалася як «висока», 
«помірна», «низька» або «дуже низька»;

якість Рекомендації (Recommendation Grade) як сильні та 
слабкі
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ERAS ПРИ ОПЕРАЦІЯХ WIPPLE (ПДР)

відмова від алкоголю та паління за 1 міс до втручання
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ERAS ПРИ ОПЕРАЦІЯХ WIPPLE (ПДР)

Не потрібна підготовка кишківника із застосуванням осмоактивних 
препаратів
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ERAS ПРИ ОПЕРАЦІЯХ WIPPLE (ПДР)

Не рекомендоване використання премедикації, окрім короткої дії 
седативних в момент катетеризації ЕДП
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ERAS ПРИ ОПЕРАЦІЯХ WIPPLE (ПДР)

НМГ знижують ризик тромбоемболічних ускладнень, їх прийом слід
продовжувати протягом 4 тижнів після виписки з лікарні. Супутнє застосування 
епідуральної аналгезії вимагає дотримання принципів безпеки. Можливо, слід

додати механічні заходи для пацієнтів з високим ризиком

Протимікробна профілактика запобігає розвитку інфекції в ділянці хірургічного
втручання і повинна застосовуватись одноразово, за 30–60 хв. Повторні

інтраопераційні дози можуть знадобитися в залежності від періоду
напіввиведення препарату і тривалості оперативного втручання
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ERAS ПРИ ОПЕРАЦІЯХ WIPPLE (ПДР)

Близький до нуля баланс рідини, уникаючи перевантаження солями та водою, 
призводить до покращення результатів. Періоперативний моніторинг

ударного об'єму з трансезофагеальною допплерографією для оптимізації
серцевого викиду за допомогою болюсів рідини покращує результати. 

Збалансовані кристалоїдні розчини пріоритетні перед   0,9% фізіологічного
розчину
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ERAS ПРИ ОПЕРАЦІЯХ WIPPLE (ПДР)

На основі даних досліджень великої відкритої абдомінальної хірургії
рекомендується грудна епідуральна анестезія, яка демонструє поліпшення

контролю над болем і менші респіраторні ускладнення порівняно з 
внутрішньовенними опіоїдами
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БІЛЬ ВИНИКАЄ ВНАСЛІДОК:
• Розрізу шкіри
• Адгеолізису, розтину
• Розтягу печінкової капсули/резекції печінки
• Розрізу паренхіми (печінка, підшлункова залоза)
• Біль в лопатці,  плечі внаслідок пошкодження 
шийного, плечового сплетінь
• Дренажі
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КЛАСИЧНИЙ КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ:

Епідуральний 
болюс Гіпотензія Вазоконстрикція
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КЛАСИЧНИЙ КЛІНІЧНИЙ СЦЕНАРІЙ:

Епідуральна 
інфузія Гіпотензія Інфузія 

норадреналіну
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Тривале 
перебування 

у ЛЗ

Знижений 
темп 

діурезу

Інфузія

Тривале 
перебування 

у ВІТ
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KAMBAKAMBA P. ET ALL. 
EPIDURAL ANALGESIA AND PERIOPERATIVE KIDNEY 

FUNCTION AFTER LIVER RESECTION (BJA 2015)

• 2002-2012 роки, 1153 пацієнтів із РП (70,3% пацієнтів із ЕДА)

• ГПН (AKI – acute kidney injury) 8,2%,  90-денна летальність –
7,1%

• Захворюваність з AKI проти non-AKI – 71% проти 47%

• Смертність з AKI проти non-AKI – 21% проти 0,3 %

• При проведенні багатовимірного аналізу ЕДА 
визначена як незалежний фактор ризику 
розвитку ГПН після гепатектомії (0,004)

Department of Surgery, Swiss Hepatopancreatobiliary and Transplantation Center, Zurich, Switzerland.
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• 2010-2014 рр. 72 пацієнти
• Епідуральна дисфункція 49% (гіпо – 35%, гіпер – 14%)
• Гіпофункція (���������� � ���������� �������� �� ����������� 

����������, ������� �� ���, ������������ 
����������������� �������� �������� ��� ��) розвивалася 
незалежно від ускладнень, пов'язаних чи не пов'язаних із 
ускладненнями зі сторони ПЗ (р= 0,001 і 0,004)

• Гіперфункція (���������� �� ��� < 90, �����������, �����������) 
розвивалася незалежно від ускладнень, не пов'язаних із 
ускладненнями зі сторони ПЗ (р= 0,002)

• ВИСНОВОК: наслідки післяопераційного перебігу після 
втручань на ПЗ можуть бути покращені успішним 
застосуванням ЕДА

2015 Japanese Society of Hepato-Biliary-Pancreatic Surgery.
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ROSERO EB. PROC (BAYL UNIV MED CENTER, 
2014)
• 68028 пацієнтів 2001-2010

• 5,9 % (401 пацієнт)  - використання ЕДА

• Вища частота необхідності застосування гемотрансфузій у групі із ЕДА 

(24% проти 18%)

• Триваліше перебування у ЛЗ (5-8 діб)

• Відсутність різниці у розвитку інших ускладнень у групі з ЕДА і без ЕДА
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Підвищення частоти трансфузій еритроцитарної маси

Подовжене перебування у ЛЗ

Використання ЕДА < 10%
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АЛЬТЕРНАТИВНІ МЕТОДИКИ ДЛЯ ЕДА

• Спінальне введення опіоїдів+ РСА
• ТАР-блок, паравертебральний блок + РСА
• Катетер в ділянці п/о рани + РСА
• Мультимодальна аналгезія
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СПІНАЛЬНЕ ВВЕДЕННЯ ОПІОЇДІВ
• П/О гіпотензія 41% ТЕДА проти 9% ІО (інтратекальне введення 

опіоїдів)
• Тотальне заміщення препаратами для інфузії 15,5 л проти 9 л
• Інтраопераційне застосування розчинів 2200 проти 1500 мл
• Рання можливість перорального споживання рідини

Anaesthesia, 2013; 68: 628-653

Масивна інфузійна терапія
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Відсутня достовірна різниця у вираженості 
больового синдрому протягом 48 годин

Епідуральна група отримала більше колоїдів та 
вазопресорів
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У епідуральній групі – менший рівень болю протягом 
перших 12 годин, менша крововтрата і нижчий рівень 

ЦВТ

Але у епідуральній групі пацієнти отримали більше 
колоїдів та частіше застосовувалися вазопресори

У групі зі СМА була скорочена тривалість перебування у 
лікарняному закладі

Відсутня різниця у показниках захворюваності і 
смертності
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У групі з використанням ЕА рівень прояву больового 
синдрому за ВАШ  був достовірно нижчий протягом перших 48 

годин  

Проте у групі із використанням ЛА тривалість перебування у 
лікарняному закладі була коротша на 2 доби

Відсутність різниці у розвитку ускладнень і часу мобілізації
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У групі з ЕА вираженість больового синдрому  та 
тривалість перебування у лікарняному закладі були 

менші

Прискорене відновлення пасажу по шлунково-
кишковому тракті у групі з ЕА у порівнянні з 

опіоїдами 
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ІНТЕРПРЕТАЦІЯ

• Більшість несприятливих патологічних наслідків у пацієнтів з
високим ризиком, що підлягають великим абдомінальним
втручанням, не зменшуються при використанні комбінованої
епідуральної і загальної анестезії та післяопераційної
епідуральної аналгезії. Проте такі переваги, як краще
знеболення, уникнення або зменшення проявів респіраторних
ускладнень у пацієнтів із високим передопераційним ризиком
створюють ряд переваг на користь використання ЕА.

І.А. Кучинська. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



• Катетер між внутрішнім косим і поперечним м‘язами 
живота

• RCT у 2 центрах
• 153 пацієнти-0,2% ропівакаїн проти фізіологічного розчину
• (20 мл болюс+інфузія 5 мл/год)
• Селекоксиб – 200 мг двічі на добу
• МОТАР катетеризація: зниження використання опіоїдів, 

зниження вираженості больового синдрому, скорочення 
тривалості перебування у ЛЗ 
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• Косий підреберний ТАР (OSTAP)

• 126 пацієнтів, але враховані результати лише по 70

• Група Т ( 0,375 % ропівакаїн) проти групи 0,9% NaCl (група С)

• Застосування блоку OSTAP – достовірне зниження 
післяопераційної кумулятивної дози для досягнення знеболення 
без побічних ефектів
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Обстежено 1300 пацієнтів:
Серед пацієнтів з наявними даними (n = 751) 92 (12,3%) мали цироз печінки

1. Child-Pugh class A - 88.5%
2. Child-Pugh class В - 11.5% 
3. Child-Pugh class С – 0,0%
3.1% - передопераційні розлади коагуляції (INR ≥1.3; Тр <150)

Таким чином, тимчасовий стан гіпокоагуляції після резекції печінки може
залишатися небезпечним до видалення епідурального катетера, а застосування 
епідуральної аналгезії у пацієнтів, які проходять резекцію печінки, залишається

спірним.
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ЧАСОВІ ПРОМІЖКИ ПОСТАНОВКИ І 
ВИДАЛЕННЯ ЕДК ПРИ ОДНОЧАСНОМУ 

ЗАСТОСУВАННІ ГЕПАРИНУ
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ЧАСОВІ ПРОМІЖКИ ПОСТАНОВКИ І 
ВИДАЛЕННЯ ЕДК ПРИ ОДНОЧАСНОМУ 

ЗАСТОСУВАННІ НМГ
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ЧАСОВІ ПРОМІЖКИ ПОСТАНОВКИ І 
ВИДАЛЕННЯ ЕДК ПРИ ОДНОЧАСНОМУ 

ЗАСТОСУВАННІ НМГ
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ВИСНОВКИ

• ЕДА хороший метод для хорошого знеболення
• Рівень ускладнень - Інвазивна методика
• Триваліший період перебування у лікарняному 

закладі
• Частіше - необхідність використання інфузійної 

терапії і вазопресорів
• Тренінги, заняття на симуляторах
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ДЯКУЄМО ЗА УВАГУ
ГАРНОГО БУС-11

https://youtu.be/9fSfgPQBGC8
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