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Факторы , влияющие на восстановление после операции

•Предоперационное 
информирование, психологическая 
подготовка 

•Оптимизация физиологич. функций 
•Коррекция нутритивных нарушений 
•Модификация алкогольной//
никотиновой зависимости 

•Нейроаксиальная блокада 
•Минимально-инвазивные техники 
операций 

•Нормотермия 
•Предотвращение тошноты и илеуса 
•Раннее кормление 
•Поддержание доставки О2 
•Нарушение свободного времени 
сна 

•Доказательная послеоперационная 
терапия
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•Тревога , страх 

•Предоперационная органная 
дисфункция 

•Хирургический стресс-
ответ 

•Гипотермия 

•ПОТР, илеус, голодание 

•Гипоксемия 

•Нарушения сна 

•Дренажи, назогастральные 
трубки, катетеры
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    Периоперационный стресс 
является угрожающим для тех, кто 
в наименьшей степени способен 
ему противостоять, а блокада 
симпатических ответов устраняет 
побочные миокардиальные 
реакции на стресс 

Roizen M. Editorial, Anesthesiology, April 1988
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ОПЕРАЦИОННЫЙ СТРЕСС

• Катаболизм. 
• Боль. 
• Илеус. 
• П/о тошнота и рвота. 
• Иммуносупрессия. 
• Повреждение миокарда. 
• Легочная дисфункция. 
• Нарушения системы гемостаза. 
H.Kehlet & J.B. Dahl. Anesthesia, surgery, and chellenges in postoperative 

recovery // Lancet. - 2003. - V.362. - P.1921-8.
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ЧТО ТАКОЕ «СТРЕСС-ОТВЕТ»  
(M.Ruff, 2014)?

• Массивное высвобождение 
катехоламинов 

• Потеря белка 
• Гипергликемия 
• Системный воспалительный 
ответ 

• Значительная иммунодепрессия
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Что приводит к избыточному 
адренергическому ответу и 
освобождению катехоламинов 

1.Предоперационная тревога 
2.Индукция 
3.Интубация 
4.Разрез 
5.Хирургические манипуляции 
6.Ургентность 
7.Экстубация  
8.Послеоперационный период

ESC Consensus, 2004
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Механизмы реализации влияния катехоламинов

Катехоламины

Постсинаптические рецепторы

Активация аденилатциклазы

Повышение образования АМФ

Фармакодинамические эффекты

Бета-блокаторы
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Почему симпатолизис нужно выполнять 
бета-блокаторами? 

1.Симпатоадреналовая активация 
2.Острые коронарные синдромы 
3.Роль при остром инфаркте миокарда. 
4.Добавка к анестезии  
•снижают МАК ингаляционных анестетиков 
•потенцируют опиатную аналгезию 
•снижают ноцицепцию 
5 .  Влияние на отдаленный исход операции

ESC Consensus, 2004
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Бета-блокаторы и анестетики 
•ББ и опиоиды имеют суммационный эффект без 
потенцирования 

•Галотан и энфлюран уменьшают симпатическую 
адренергическую активность. Однако способность 
ББ снижать симпатическую активность является 
функцией базового уровня СНС и их эффект 
ограничивается в отсутствии стимула. Но 
тахикардия, аритмии и гипертензия в ответ на 
ларингоскопию, интубацию, хирургические 
манипуляции предотвращаются ББ особенно у 
пациентов с коронарной патологией. 

•Галотан и энфлюран только в концентрациях 
превышающих 1,5 МАКа, усиливают негативный 
хроно- и инотропный эффект некоторых ББ.
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Бета-блокаторы и анестезия 

1.ББ хорошо переносятся пациентами с острой 
гиповолемией во время анестезии. 

2.Гиперкапния имеет отрицательный инотропный 
эффект и в основном компенсируется 
гиперактивностью симпатического отдела НС. В 
присутствии ББ такая компенсация невозможна, 
поэтому следует избегать эпизодов гиперкапнии 
на фоне использования ББ. 

3.Желательно снижать послеоперационные 
метаболические потребности у пациентов на 
фоне приема ББ , а именно использовать 
продленную ИВЛ особенно до стабилизации 
температурного гомеостаза. 

ESC Consensus, 2004
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Эсмолол и стресс-ответ на 
лапароскопическую хирургию  

Эсмолол в дозировке 1 мг/кг с последующей 
инфузией 10-20 мл/час (5-10 мкг/кг/мин) как 
и дилтиазем обеспечивает стабильную 
интраоперационную гемодинамику и 

защиту против стресс-ответа, запускаемого 
превмоперитонеумом

Anesth Essays Res. 2018 Jan-Mar;12(1):85-91.  
Effect of Esmolol and Diltiazem Infusions on Hemodynamic Response to Pneumoperitoneum 
on Laparoscopic Simple Nephrectomy: A Randomized Controlled Trial. 
Verma A1,2, Srivastava D2, Paul M2, Chatterjee A2, Chandra A3.
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Бета-блокаторы и регионарная анестезия 
1.Во время нейроаксиальной анестезии сердечно-
сосудистые эффекты могут добавляться к 
симпатическому блоку и эффектам местных 
анестетиков при наличии их передозировки. 

2.Периоперационное назначение ББ при 
торакальной ЭА и комбинированной общей +ТЭА 
рассматривается как безопасный метод. 

3.Регионарная блокада при использовании  ББ 
требует особенного внимания в коррекции 
гиповолемии и гипотензии вазоактивными 
препаратами и брадикардии атропином. 

4.Следует помнить, что после тест дозы 
адреналина и введения МА может не  учащаться 
пульс, хотя АД может повышаться.
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Сравнение эсмолола и лабеталола по 
влиянию на гемодинамический ответ 

на интубацию трахеи 
Оба бета-блокатора уменьшают 

гемодинамический ответ. Эсмолол более 
эффективен при экстубации и немедленно 
после нее. При тахикардии в момент 

экстубации предпочтительнее лабеталол, 
при гипертензии – эсмолол.

Anesth Essays Res. 2018 Jan-Mar;12(1):180-185. Anesth Essays Res. 2018 Jan-Mar;12(1):180-185.  
Attenuation of Hemodynamic Response to Tracheal Extubation: A Comparative Study between Esmolol and 
Labetalol. Prajwal Patel HS1, Shashank MR1, Shivaramu BT1.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭСМОЛОЛА В 
АНЕСТЕЗИОЛОГИИ: 

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ И 
СОБСТВЕННЫЙ ОПЫТ 

Кобеляцкий Ю.Ю., Йовенко И.А. 

Медицина неотложных состояний, 
2010
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Изменения систолического, диастолического 
давления и пульса в группах наблюдения*  

(*- p<0.05 в сравнении с контролем)
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Периоперационная ишемия и инфаркт миокарда 
при несердечных операциях  

Peter Nagele, M.D., MSc
• «Скрытая эпидемия». 230 млн.операций  ежегодно. 
• Более 1 млн – периоперационный ИМ или кардиальная 
смерть.  

• Риск -0.5%, летальность 30-40%. 
• Риск выше при сопутствующей коронарной патологии  5-6%) 
• Практически у всех этих больных  при использовании 
ЭКГ в 12 отведениях и высокочувствительных методов 
(тропонина) развиваются эпизоды ишемии  

Landesberg G. et al. Lancet 1993; 341: 715-9 
Nagele P et al. American Heart Journal 2013; in press
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Периоперационная ишемия и инфаркт миокарда 
при несердечных операциях  

Peter Nagele, M.D., MSc

«Утечка» тропонина 
Даже небольшое повышение кардиального тропонина при 
использовании высокочувствительных тестов имеет 
значительное  прогностическое значение в плане 
долговременного исхода 

Devereaux PJ et al. JAMA 2012; 307: 2295-304 
van Waes JA et al. Circulation, 2013 
При повышении тропонина - лечим по правилу MONA 

(морфин, кислород, нитраты, аспирин), возможны ББ, при 
массивном ИМ - ургентная коронарография  

Members WC еt al. Circulation 2012; 126: 875-910 
O'Connor RE еt al. Circulation 2010; 122: S787-817
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Кардиологические заболевания в анамнезе

кровотечение

гиперкоагуляция
гипотензия

тахикардия

стресс
гипоксемия

лихорадка

гиповолемияИшемия миокарда

Нестабильная стенокардия, застойная сердечная 
недостаточность, аритмии, инфаркт миокарда

Некадиальные осложнения: 
почечная недостаточность, 

пневмония, инсульт

Смерть от некардиальной причины Смерть от кардиальной 
причины

Х. Метцлер,1998Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Бета блокаторы, стресс-ответ и исход 
оперативного вмешательства

Bolton N. Perioperative beta-blockers for preventing surgery-related mortality and morbidity. 
J Perioper Pract. 2016 Mar;26(3):30-1.

Необходимо учитывать ослабление 
периоперационного стрессового ответа с 

помощью ББ. Было показано, что эти препараты 
снижают частоту сердечных сокращений и АД.   

Наряду с положительным влиянием ББ 
вызывают снижение АД и пульса.  

Поэтому очень важно понять эффекты ББ и их 
способность влиять на периоперационную СС 

заболеваемость и смертность.
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Slogoff,  Anesthesiology  
1985; 62:107-114
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Увеличение депрессии 
сегмента ST

Зависимость между гемодинамическими 
нарушениями во время анестезии и 

миокардиальной ишемией
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Осложнения периоперационой 
гипертензии

• Ишемия миокарда 
• Инфаркт миокарда 
• Кардиальная смерть 
• Тяжелые аритмии 
• Ишемическое или 
геморрагическое 
повреждение мозга 

• Сердечная недостаточность 
• Почечная недостаточность
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Mangano, N Eng J Med 1990; 
323:1781-1788

Предоперац Послеоперац.

23%(!)  
послеоперационных 
ишемических событий 
предшествовало резкое 

увеличение ЧСС

Побочные сердечно-сосудистые исходы 
связаны с повышением ЧСС
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Кардиопротекция эсмололом в 
некардиальной хирургии 

Эсмолол как кардиоселективный 
препарат ультракороткого действия 
эффективен в предотвращении 

периоперационной миокардиальной 
ишемии.

Ann Med. 2018 Nov 26:1-11. Efficacy and safety of intravenous esmolol for cardiac protection 
in non-cardiac surgery. A systematic review and meta-analysis. 
Ollila A1, Vikatmaa L1, Sund R2,3, Pettilä V1, Wilkman E1. 
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Stone,  Anesthesiology  
1988; 68:495-500•128  нелеченных 

пациентов с ГБ 
•Абдоминальные и 
операции на 
периферических сосудах 
•Пациенты с коронарной 
патологией исключены 
•ББ  - лабеталол, атенолол, 
экспренолол 

* P<0,05

Влияние периоперационной бета блокады на миокардиальную ишемию
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Pestermack,  Circulation  
1987; 76: 1111-1117

•Операции при аневризмах 
брюшного отдела  аорты 
•ББ  - метопролол 

* P<0,05

Влияние периоперационной бета-блокады на инфаркт миокарда

0	%

5	%

9	%

14	%

18	%

ББ	(n=32) Без	ББ	(n=39)
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Основная идея использования бета-
блокаторов (ББ) в периоперационном 
периоде заключается в снижении 
потребления миокардом кислородом с учетом 
снижения тахикардии, удлинении периода 
диастолического наполнения миокарда и  
повышении его сократительной способности.  
Дополнительными кардиопротекторными 
факторами являются перераспределение 
коронарного кровотока к субэндокардиальным 
отделам миокарда, стабилизация бляшек и 
повышение порога желудочковой 
фибрилляции.  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1. Известное заболевание коронарных 
артерий 

2. Множественные факторы риска для 
заболеваний коронарных артерий 

3. Цереброваскулярные заболевания или 
болезни периферических сосудов 

4. Возрастные пациенты 
5. Пациенты с ГБ 
                                                                                                                                                                 

Выбор пациентов для использования бета 
- блокаторов
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Риск развития периоперационных 
кардиальных осложнений

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Стратификация кардиального риска для несердечных 
оперативных вмешательств

Стратификация риска Примеры операций 

Высокий (установленный  
риск часто  > 5%) 

Операции на аорте и других крупных 
сосудах

Хирургия периферических сосудов

Средний  (установленный  
риск 1-5%)  
 

Абдоминальные и торакальные 
операции

Каротидная эндартеректомия
Операции на голове и шее ортопедия  
Операции на предстательной железе

Низкий (установленный 
риск <1%)

Эндоскопические операции
Поверхностные операции/Мол железа
Операции при катаракте 
Амбулаторные операции
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Управляемость

Управляемость действием препарата 
очень цениться анестезиологами !

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



тахікардія
оптимальні	значення
брадикардія

Інтраопераційна гемодинаміка

гіпертензія
оптимальні	значення
гіпотензія

ВА	група		 ІА	група		 КА	група		Е	група		
Середній	АТ		

ВА	група		 Е	група		 ІА	група		 КА	група		
ЧСС  

*	-	р<0,05	при	порівнянні	з	КА	групою		Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Рівень глікемії наприкінці операції

*	-	р<0,05	при	порівнянні	з	ІА	групою		
Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



• ЕА та інфузія есмололу ефективно попереджає 
підвищення САТ та ЧСС у відповідь на інтубацію 
трахеї та пригнічує стресову відповідь на 
операційну травму, що відображається у 
адекватному контролі ЧСС та рівню глікемії під 
час операції. Інфузія есмололу у дозах, 
достатніх для попередження тахікардії, не 
здатна ефективно попереджати розвиток 
інтраопераційної гіпертензії, що спостерігалась 
у даній групі в середньому протягом 19 
[5,5-34]% часу операції. 

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Периоперационная ишемия и инфаркт 
миокарда при несердечных операциях  

Peter Nagele, M.D., MSc

Роль биомаркеров 
• Мозговой натрийуретический пептид [BNP]/N-
терминальный фрагмент BNP [NT-proBNP],  

• C-реактивный протеин (CRP) 
• Высокочувствительный тропонин.

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Динамика	уровня	BNP	(Шайда	О.А.,	2013)

*	-	р<0,05	при	порівнянні	з	початковим	етапом;	
I	–	до	операції,	III	–	наприкінці	операції,	V	–	вранці	після	операції	

ВА група Е група

ІА група КА група

І        III        V 
етап

І        III        V 
етап

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Показники	запалення

ВА	група
Е	група
ІА	група
КА	група

СRP		
IL-6		

фібриноген		
1ПОД	–	вранці	
першого	
післяопераційного	
дня;	

4-6	годин	–	через	
4-6	годин	після	
завершення	
операції	

Дані	
представлені	у	
вигляді	медіани	

*р<0,05	у	
порівнянні	з	
вихідним	рівнем;	
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• 778 больных из 20 РКИ. 
•Использование эсмолола было связано со 
значительным снижением эпизодов ишемии миокарда 
(12,2% и 25,7%) и развитие аритмий после АКШ (23,07% 
и  35,9%) Авторы не обнаружили сокращения 
использования инотропов. На фоне использования 
эсмолола было больше эпизодов бради (14,72% и 
2,25%) и гипотонии (24,77% и 11,76%). 

•Эсмолол снижает частоту ишемии миокарда и 
аритмий при кардиохирургии. Было отмечено также 
увеличение брадикардии.

Cardiothorac Vasc Anesth. 2009 Oct;23(5):625-32.. 
Esmolol reduces perioperative ischemia in cardiac surgery: a meta-analysis of randomized controlled studies. 
Zangrillo A1, Turi S, Crescenzi G, Oriani A, Distaso F, Monaco F, Bignami E, Landoni G.

Эсмолол уменьшает ишемию миокарда при 
кардиохирургических вмешательствах (метаанализ)

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019
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• Для пациентов в группах эсмолола в/в эсмолол (70 мкг/кг/
мин) вводили от момента разреза до основного этапа 
операции  

• САД был выше в группе эсмолола через 5 и 12 ч после 
операции (Р <0,05).  

• Уровень сердечного тропонина I в сыворотке крови был выше 
к контроле в сравнении эсмололом течение 
предоперационного периода (Р <0,05).  

• Введение эсмолола не связано с повышенным риском 
тяжелых осложнений и неблагоприятных явлений (!!!). 

• Предоперационный эсмолол может быть эффективным и 
безопасным методом защиты миокарда при плановых 
кардиохирургических операциях.

Liu X1, Shao F1, Yang L1, Jia Y1.A pilot study of perioperative esmolol for myocardial protection 
during on-pump cardiac surgery. Exp Ther Med. 2016 Nov;12(5):2990-2996.

Кардиопротекция эсмололом при АИКе

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27882105
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Протоколы ведения больных в 
периоперационном периоде с 
использованием эсмолола

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Кардиопротекция во время кариоплегической 
остановки сердца

■ Адъювант кардиоплегии 
■ Эсмолол 1 мг/кг перед канюляцией аорты, перед 
клипированием аорты + 2 мг/кг в смеси с 
кардиоплегическим раствором

После ИК
■ Профилактика желудочковых аритмий 
■ Эсмолол 1 мг/кг внутривенный болюс перед снятием зажима 
с аорты 

■ Лечение фибрилляции пресердий 
■ Эсмолол 1 мг/кг перед каннюляцией аорты, перед 
клиппированием аорты + 2 мг/кг в смеси с 
кардиоплегическим раствором

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Кардиоплегические растворы на основе эсмолола 
могут быть полезной альтернативой 
гиперкалиемическим растворам.

Fujii M1, Chambers Dj Cardioprotection with esmolol cardioplegia: efficacy as a blood-based solution. 
.Eur J Cardiothorac Surg. 2013 Mar;43(3):619-27. 

Кардиоплегия на основе эсмолола

Добавление эсмолола к кардиоплегическому 
раствору у пациентов с высоким риском, 
подвергающихся плановым кардиохирургическим 
операциям, уменьшает пиковые 
послеоперационные уровни тропонина. 
Perfusion. 2017 May;32(4):313-320. 
Esmolol before cardioplegia and as cardioplegia adjuvant reduces cardiac troponin release after cardiac surgery. A randomized trial. 
Bignami E1, Guarnieri M1, Franco A1, Gerli C1, De Luca M1, Monaco F1, Landoni G1,2, Zangrillo A1,2.
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Влияние эсмолола на интра- и 
послеоперационное обезболивание 

Интраоперационное использование 
эсмолола снижало интра- и 

послеоперационное потребление 
опиоидов и не влияло на оценку боли 

после операции.

Anesth Analg. 2018 Mar;126(3):1035-1049.  
Intraoperative Esmolol as an Adjunct for Perioperative Opioid and Postoperative 
Pain Reduction: A Systematic Review, Meta-analysis, and Meta-regression. 
Gelineau AM1, King MR2, Ladha KS3, Burns SM1, Houle T1, Anderson TA1. 
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• 19 исследований с участием 936 пациентов (эсмолол = 470, 
плацебо = 466).  

• В группе эсмолола боль в покое уменьшалась на 1,16 из 10, 
потребление опиоидов - на 5,1 мг в/в эквивалента 
морфина, 69% сокращение опиоидов и ПОТР снижалась на 
61%. Снижение дозы пропофола – (-0,53 мг/кг), условного 
эквивалента дезфлурана (средняя разница: 1,70%) и 
интраоперационного использования опиоидов (эквивалент 
фентанила, средняя разница: 440 мкг).  

• Периоперационный эсмолол в качестве дополнения 
может уменьшить интенсивность ПОО, потребление 
опиоидов и ПОТР. 

J Anaesthesiol Clin Pharmacol. 2017 Jan-Mar;33(1):28-39. doi: 10.4103/0970-9185.202182. 
The effect of perioperative esmolol on early postoperative pain: A systematic review and meta-analysis. 

Watts R1,2, Thiruvenkatarajan V1,2, Calvert M3, Newcombe G1,2, van Wijk RM1,2.

Эсмолол и ранняя послеоперационная боль
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Эсмолол и антиноцицепция  

Показана эффективность использования 
эсмолола в рекомендациях по анестезии в 
некардиальной хирургии, наличие у него 

антиноцицептивных эффектов и 
перспективы использования в качестве 
компонента мультимодальной тотальной 
внутривенной анестезии с учетом наличия 

опиоидсберегающих эффектов

Reg Anesth Pain Med. 2018 Nov;43(8):815-818.  
Esmolol, Antinociception, and Its Potential Opioid-Sparing Role in Routine 
Anesthesia Care. Bahr MP, Williams BA. 
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Br J Anaesth. 2018 Dec 29. Multicentre, prospective, double-blind, randomised controlled clinical trial 
comparing different non-opioid analgesic combinations with morphine for postoperative analgesia: the 
OCTOPUS study. Beloeil H1, Albaladejo P2, Sion A3, Durand M2, Martinez V4, Lasocki S5, Futier E6, Verzili 
D7, Minville V8, Fessenmeyer C9, Belbachir A10, Aubrun F11, Renault A12, Bellissant E12; OCTOPUS group.

 Комбинация трех неопиоидных аналгетиков 
(парацетfмола, нефопама и кетопрофена с 
морфином позволяет получить значительный 
морфин-сберегающий эффект в первые 48 
часов. Это связано с лучшей аналгезией  в 

течение первых суток в сравнение с 
изолированным применением морфина.
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Кетопрофен має високий 
 профіль знеболення

1. Adapted from: Moore.R.A. et al. Single dose oral analgesics for acute postoperative pain in adults (Review).2011;9:1-45
1

Інформація для спеціалістів сфери охорони здоров’я

NNT - number needed to treat. Чим нижче показник NNT, тим више ефективність.

*На слайді зазначені МНН діючих речовин 
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Medicina (Kaunas). 2019 Apr 1;55(4). pii: E86. doi: 10.3390/medicina55040086. 
Intravenous Paracetamol in Adjunct to Intravenous Ketoprofen for Postoperative Pain in Children Undergoing 
General Surgery: A Double-Blinded Randomized Study. Rugytė D1, Gudaitytė J2.

 Оценивали эффективность в/в парацетамола в 
дозе 60 мг/кг/сутки дополнительно к кетопрофену 

4.5 мг/кr/сутки.  
Не установлено преимуществ комбинации по 
потреблению опиоидов и качеству аналгезии. 

Однако, парацетамол может способствовать более 
быстрому восстановлению нормальных функций и 
большему удовлетворению своим состоянием 

после операции.  

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019
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Кетопрофен как компонент мультимодальной 
аналгезии при спинальных операциях по 

поводу грыж

Anesteziol Reanimatol. 2017 Sep;61:214-219. [THE CHOICE OF PERIOPERATIVE MULTIMODAL ANALGESIA IN PATIENTS 
WITH LUMBAR HERNIATED DISC: THE PRELIMINARY RESULTS.] [Article in Russian] 
Genov PG, Timerbaev VH, Grin AA, Rebrova OY.

Показана эффективность комбинации 
парацетамола, налбуфина и кетопрофена 

для обезболивания в спинальной 
нейрохирургии с добавлением инфильтрации 
бупивакаином и местным использованием 

стероидов.
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1

1. Нестероїдні протизапальні препарати та ризик серцево-судинних ускладнень Здоров’я України №22 (395) 2016 
р. 

КЕТОПРОФЕН МАЄ ХОРОШИЙ ПРОФІЛЬ 
 БЕЗПЕКИ З БОКУ ССС

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Pain Physician. 2017 Sep;20(6):509-520. The Dose-Dependent Effects of Ketoprofen on 
Dynamic Pain after Open Heart Surgery. Eljezi V1, Biboulet C1, Boby H1, Schoeffler 
P1, Pereira B1, Duale C1.

 Показан хороший баланс между 
эффективностью и безопасностью полной 
дозы кетопрофена 0.5 мг/кг каждые 6 часов 
после кардиохирургических операций

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019
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1. Ingrasciotta Y. et al. Association of Individual Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs and Chronic Kidney Disease: A Population-Based Case Control Study. PLoS ONE2015 Apr 16 10(4): e0122899. doi:
10.1371/journal.pone.0122899
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ІНФОРМАЦІЯ ДЛЯ СПЕЦІАЛІСТІВ СФЕРИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

*OR (Odd Ratio) коефіцієнт шансів (OR)  є одним з трьох основних способів кількісної оцінки того,наскільки сильно  наявність або відсутність властивості A пов'язана з 
наявністю або відсутністю майна B у певній популяції. 

КЕТОПОФЕН НА ВІДМІНУ ВІД КЕТОРОЛАКУ  
ТА МЕЛОКСІКАМУ  МАЄ МІНІМАЛЬНИЙ РИЗИК 
УРАЖЕННЯ НИРОК.1

Ketorolak 

Meloxicam 

Aceclofenac 

Lornoxicam 

Nimesulide 

Diclofenac and 
combinations 

Ketoprofen

Adj OR [95% Cl]

2.54 [1.45 , 4.44] 

1.98 [1.01 , 3.87] 

1.54 [0.72 , 3.27] 

1.37 [0.33 , 5.67] 

1.12 [0.90 , 1.40] 

0.86 [0.62 , 1.21] 

0.75 [0.54 , 1.04]

0,00      2,00       4,00      6,00 
OR* 

*На слайді зазначені МНН діючих речовин 

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Безопиоидная аналгезия при ТЭКС

Joints. 2017 Feb 7;4(4):222-227

Местная 
инфильтрационная 
аналгезия (МИА) 
мягких тканей 
ропивакаином и 
кеторолаком до 

имплантации протеза

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Кетопрофен как компонент периартикулярной 
инфильтрационной анестезии при ТЭКС

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2019 Apr;27(4):1124-1131. doi: 10.1007/s00167-018-5140-y. Epub 2018 Sep 20. 
Early stage periarticular injection during total knee arthroplasty may provide a better postoperative pain relief than late-
stage periarticular injection: a randomized-controlled trial. 
Tsukada S1, Kurosaka K2, Maeda T3, Iida A3, Nishino M2, Hirasawa N2

Раствор в составе 300 мг ропивакаина, 8 мг 
морфина, 40 мг метилпреднизолона, 50 мг  

кетопрофена и 0.3 мг адреналина в разведении 
физраствором до 60 мл), введенный 

непосредственно перед имплантацией эндопротеза  
был значительно эффективнее, чем его введение 

после имплантации эндопротеза

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019
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ВЫВОДЫ
1.Управление хирургическим стресс-ответом – основная 
задача анестезиолога. 

2.Использование ультракоротких бета-блокаторов является 
кардиопротективной стратегией как кардиохирургических 
операциях, так и в некардиальной хирургии. 

3.Эсмолол может использоваться на всех этапах 
анестезиологического пособия 

4.Аналгетические и антиноцицептивные эффекты эсмолола 
способствуют повышению эффективности и безопасности 
анестезиологического пособия.  

5.Учет рисков (в т.ч. кардиальных и ренальных) и 
варьирования путями введения и режимами 
сбалансированной аналгезии повышает эффективность 
периоперационной аналгезии НСПВП.  

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Место проведения: конференц-залы  
центра «Менора»  

(г. Днепр, ул. Шолом-Алейхема, 4/26)
Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Место проведения: конференц-зал отеля «Парк отель»  
(г. Днепр, ул. Сергея Ефремова 21Д)

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019


