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Інтраопераційне 
використання опіоїдів

q Депресія дихання
q Надлишкова седація
q Нудота і блювання
q Пригнічення перистальтики
q Затримка сечі
q Шкірний свербіж
q Гіпотензія
q Розвиток залежності
q Алергічні реакції
q Реактивація герпетичної інфекції
q Пригнічення імунітету і стійкості до метастазування
q Можливість розвитку гострої толерантності
q Післяопераційна гіперальгезія
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Використання опіоїдів 
підвищує ризик виникнення 
обструктивного апное сну у 
пацієнтів з ожирінням в першу 
ніч після анестезії

(Mulier JP Curr Opin Anaesthesiol 2016 Feb;29(1):129-33 Perioperative opioids aggravate 
obstructive breathing in sleep apnea syndrome: mechanisms and alternative 
anesthesia strategies. )
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У 2000 р B. Guignard і співавт. показали, 
що у пацієнтів, які отримували 
синтетичні опіоїди під час анестезії, 
післяопераційний біль був помітно 
сильніше в порівнянні з пацієнтами, у 
яких ці препарати не застосовувалися.
Парадоксальний феномен викликаної 

опіоїдами гіперальгезії в даний час 
пов'язують з сенситизацією нервової 
системи, при якій збуджуючі механізми, 
особливо NMDA - опосередковані, грають 
критичну роль.
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Викликана опіоїдами 
гіпералгезія і НПЗП

q Інгібування ЦОГ-2 більш важливо ніж 
ЦОГ-1. Кеторолак і парекоксиб 
запобігають гіпералгезії, парекоксиб 
триваліше.

Lenz M.W. et al. Pain 2011 року; Jun; 152 (6): 1289-97

q Декскетопрофен: взаємодіє з ЦОГ в 5 
разів активніше, ніж кетопрофен і в 
100 разів активніше, ніж 
лівообертаючийся ізомер
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Декскетопрофен:
q Проникає через ГЕБ завдяки високій
ліпофільності
q Виявляє центральну дію на рівні задніх 

стовпів спинного мозку - деполяризація 
нейронів

q Здатний селективно блокувати 
рецептори NMDA, - інгібує утворення

кінуренової кислоти – антагоніста NMDA
q Має пряму і швидку дію на трансмісію 

болю
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ПАЦІЄНТИ:

q Вік 25-45 рр. років

q Оперативне втручання із 
застосуванням методики гістероскопії 
тривалістю 17 – 35 хв.

q Об’єм: прегравідарна метропластика

q Відсутність цукрового діабету в 
анамнезі

О.Г. Крамарева. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



63 пацієнтки

КОНТОРЛЬНА
(32 пацієнтки)

ОСНОВНА
(31 пацієнтка)

Анестезія 
проводилась за 
загальноприйнятою 
методикою: з 
застосуванням 
фентанілу як 
анальгетичного 
агента

Анестезія 
проводилась з 
застосуванням 
декскетопрофену для 
інтраопераційного 
знеболення.
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В обох групах проводився 
моніторинг наступних показників

q Ps, АТ, САТ, ЧСС, SpO2 

qКількість пропофолу (мг/кг/год), що 
знадобилась для седації

qОцінка за аналоговою шкалою болю 
одразу після пробудження, через 15 хв. та 
через годину

qВизначався рівень глікемії (вихідний, під 
час втручання та через 15 хв. після 
пробудження)
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q інтраопераційні періоди апное, що 
потребували додаткових методів 
забезпечення прохідності ВДШ або 
проведення ШВЛ

q необхідність у введенні анальгетиків в 
післяопераційному періоді

q випадки виникнення ПОНБ
q час активізації пацієнтів
q тривалість перебування у стаціонарі в 

післяопераційному періоді

Фіксувались:
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РЕЗУЛЬТАТИ

Доза пропофолу мг/кг/год

18,4
22,8

Основна група

Контрольна група
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РЕЗУЛЬТАТИ

Епізоди винекнення 
ПОНБ (%)

0

6,25%

Епізоди 
винекнення 

головного болю в 
п/о періоді (%)

0

15,62%

5 пацієнтів
2 пацієнта
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РЕЗУЛЬТАТИ
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10%
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16%

Інтраопераційні Післяопераційні

9%
13,60%

9,50%

14,30%

Основна група
Контрольна група

Епізоди перевищення вихідного рівня глікемії
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РЕЗУЛЬТАТИ

0 балів 1-2 бали 3-4 бали 5-6 балів 7-8 балів 9-10 балів

87,09%

12,90% 0 0 0 0

45,16%

25,00%
18,75%

0

9,38%
6,25%

Основна група Контрольна тгрупа

27 пацієнтів

14 пацієнтів

4 пацієнти

8 пацієнтів
6 пацієнтів

3 пацієнти

Оцінка за візуальною аналоговою шкалою болю при 
пробудженні

2
пацієнта
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РЕЗУЛЬТАТИ

0 балів 1-2 бали 3-4 бали 5-6 балів 7-8 балів 9-10 балів

61,29%

29,03%

3,22% 0 0 0

18,75%

43,75%

18,75%
15,63%

9,38%

3,13%

Основна група Контрольна тгрупа

19 пацієнтів

6 пацієнтів

14 пацієнтів

9 пацієнтів

6 пацієнтів
3 пацієнти

5 пацієнти

Оцінка за візуальною аналоговою шкалою болю через 15 хв. після 
пробудження

1 пацієнт
1 пацієнт
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РЕЗУЛЬТАТИ

0 балів 1-2 бали 3-4 бали 5-6 балів 7-8 балів 9-10 балів

80,64%

19,35%

3,22% 0 0 0

68,75%

18,75%
9,38%

0,00%

3,13%
0,00%

Основна група Контрольна тгрупа

25 пацієнтів

22 пацієнтів

6 пацієнтів

6 пацієнтів
3 пацієнти

1 пацієнт

Оцінка за візуальною аналоговою шкалою болю через 60 хв. після 
пробудження

1 пацієнт
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РЕЗУЛЬТАТИ

12,90%

62,50%

Основна група Контрольна група

20 пацієнтів

4 пацієнти

Випадки введення знеболюючих препаратів в 
післяопераційному періоді
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ВИСНОВКИ

1. В практиці наших клінік застосовуються дози пропофолу, що
значно перевищують рекомендовані виробниками, що може
бути пов'язано з якістю використовуваного препарату.

2. Запропонована нами схема безопіоїдної анестезії не
призводить до збільшення дози використовуваного
пропофолу.

3. В обох групах пацієнтів нами не були зафіксовані суттєві
епізоди апное, що потребували додаткових методів
забезпечення прохідності ВДШ та застосування ШВЛ.

4. Час активізації пацієнтів та виписки із стаціонару був
приблизно однаковим в обох групах.
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ВИСНОВКИ
5. У пацієнтів обох груп не було зафіксовано
суттєвого падіння гемодинаміки.

6. В обох групах була зафіксована приблизно
однакова кількість випадків перевищення
глікемії вихідного рівня.

7. У групі з застосуванням безопіоїдної схеми
відмічено відсутність випадків ПОНБ.

8. У групі з застосуванням безопіоїдної схеми
відмічено відсутність випадків
післяопераційного головного болю.
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ВИСНОВКИ

7. Застосування запропонованої схеми
безопіоїдної анестезії при не
тривалих амбулаторних
оперативних втручаннях
призводить до суттєвого зниження
больових відчуттів у пацієнтів в
ранньому післяопераційному періоді
та значно знижує потребу в
післяопераційному знеболенні.
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