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наказ	Міністерства	охорони	здоров’я	України	від	14.09.2017	№	1085	

ЛІКАР-АНЕСТЕЗІОЛОГ	

• Завдання	та	обов’язки.		

• Керується	чинним	законодавством	України	про	охорону	здоров’я	та	нормативно-правовими	актами,	що	визначають	діяльність	органів	управління	та	закладів	охорони	
здоров’я.	

• Забезпечує	 відновлення,	 підтримку	 та	 заміщення	 життєво	 важливих	 функцій	 організму	 при	 станах,	 що	 загрожують	 життю	 хворого,	 захворюваннях	 та	 станах,	 що	
потребують	застосування	спеціальних	методів	лікування,	протекції	життєвих	функцій	та	використання	медичних	технологій.	Здійснює	заходи	з	профілактики	та	лікування	
болю	 та	 седації	 під	 час	 виконання	 лікувальних	 і	 діагностичних	 втручань,	 лікування	 гострого	 та	 хронічного	 больового	 синдрому.	 Аналізує	 результати	 клінічних,	
біохімічних,	інструментальних	та	функціональних	методів	обстеження	хворих	при	оперативному	втручанні	або	проведенні	інвазивних	досліджень;	визначає	і	проводить	
безпечний	для	хворого	вид	анестезії	та	седації	при	ургентних	та	планових	втручаннях;	використовує	сучасні	засоби	та	обладнання	(наркозно-дихального,	діагностичного	
та	моніторингового).	Проводить	корекцію	водно-електролітного,	кислотно-основного	стану	та	 інших	заходів	для	підтримки	та	відновлення	життєво	важливих	функцій	
організму.	Здійснює	нагляд	за	побічними	реакціями	/	діями	лікарських	засобів	та	надає	кваліфіковану	допомогу	при	виникненні	побічних	реакцій,	несприятливих	подій.	
Виконує	функції	 лікуючого	 лікаря	 пацієнтів	 відділень	 анестезіології	 та	 інтенсивної	 терапії.	 Співпрацює	 з	 лікарями	 інших	 спеціальностей,	 які	 консультують	 пацієнтів	 у	
відділенні	інтенсивної	терапії.	Проводить	у	встановленому	порядку	заходи	з	підтвердження	діагнозу	смерті	мозку,	виконує	заходи	«кондиціонування»	для	збереження	
органів	та/або	тканин	померлого	для	трансплантації.	Виконує	функції	та	є	відповідальною	особою	в	закладі	охорони	здоров’я	за	трансплант-координацію.	Планує	свою	
роботу	та	проводить	аналіз	її	результатів.	Веде	лікарську	документацію.	Дотримується	принципів	медичної	етики	та	деонтології	з	пацієнтами,	їх	родичами,	законними	
представниками	та	колегами.	Керує	роботою	середнього	та	молодшого	медичного	персоналу.	Бере	участь	у	поширенні	медичних	знань	та	здорового	способу	життя.	
Постійно	удосконалює	свій	професійний	рівень.	Дотримується	правил	і	вимог	з	охорони	праці	та	пожежної	безпеки.	

• Повинен	знати:		

• чинне	 законодавство	про	охорону	 здоров'я	 та	нормативні	документи,	що	регламентують	діяльність	органів	 управління	 та	 закладів	охорони	 здоров'я,	щодо	надання	
необхідної	 медичної	 допомоги	 з	 анестезіології	 та	 інтенсивної	 терапії;	 права,	 обов'язки	 та	 відповідальність	 лікаря-анестезіолога;	 організацію	 та	 показники	 роботи	
відділення	 анестезіології	 та	 інтенсивної	 терапії;	 нормальну	 та	 патологічну	 фізіологію	 органів	 і	 систем	 людини,	 топографічну	 анатомію;	 загальну	 та	 клінічну	
фармакологію;	основи	водно-електролітного	обміну,	 кислотно-основної	рівноваги,	 гемостазу,	методи	 їх	 корекції;	 етіологію,	патогенез,	 клініку	 і	методи	лікування	при	
невідкладних	станах	в	клініці	внутрішніх,	 інфекційних,	нервових	 і	 хірургічних	хвороб,	при	політравмах,	опіках	 та	отруєннях;	механізм	розвитку	 та	засоби	проведення	
невідкладної	 допомоги	 при	 серцевій,	 судинній,	 дихальній,	 церебральній,	 нирковій,	 наднирковій	 та	 печінковій	 недостатностях;	 основи	 раціональної	 інфузійної	 та	
трансфузійної	 терапії;	 методики	 проведення	 серцево-легеневої	 реанімації	 на	 спеціалізованому	 етапі,	 пункції	 плевральної	 порожнини	 та	 перикарду,	 електричної	
дефібриляції	серця,	катетеризації	центральних	вен	та	артерій,	кваліфіковане	проведення	анестезіологічного	забезпечення,	інтенсивної	терапії	при	невідкладних	станах	
та	 в	 періопераційному	 періоді;	 парентерального	 та	 ентерального	 харчування;	 інтерпретацію	 результатів	 лабораторних,	 функціональних	 і	 спеціальних	 методів	
дослідження	 та	 їх	 корекцію;	 заходи	 діагностики	 та	 інтенсивної	 терапії	 при	 гострих	 екзогенних	 отруєннях,	 асфіксії,	 електротравмі,	 утопленні;	 основи	 раціональної	
антибіотикопрофілактики	 та	 антибактеріальної	 терапії	 інфекційних	 захворювань	 та	 нозокоміальних	 інфекційних	 ускладнень;	 класифікацію	 видів	 анестезії	 і	 седації	 та	
методику	 їх	 проведення,	 клінічний	 перебіг	 провідникової	 та	 загальної	 анестезії;	 клінічні	 і	 фармакологічні	 засоби,	 що	 застосовуються	 при	 проведенні	 знеболення,	
інтенсивної	 терапії	 та	 реанімаційних	 заходах;	 основи	 респіраторної	 підтримки	 при	 різних	 захворюваннях	 та	 станах,	 що	 потребують	 протекції	 функції	 зовнішнього	
дихання,	режими	штучної	та	допоміжної	вентиляції	легень,	розраховувати	параметри	штучної	та	допоміжної	вентиляції	легень	та	методики	від'єднання	від	респіратора,	
проводити	санацію	дихальних	шляхів;	принципи	роботи	та	будову	наркозно-дихальної	 і	моніторингової	апаратури,	організацію	кардіомоніторного	нагляду	за	хворим,	
засоби	 знезараження	 обладнання;	 ускладнення	 анестезії	 та	 своєчасно	 проводити	 лікувально-реанімаційні	 заходи;	 патологію	 системи	 згортання	 крові	 та	 заходи	 її	
корекції;	 показання	 до	 трансфузії	 препаратів	 крові;	 заходи	 невідкладної	 допомоги	 та	 інтенсивної	 терапії	 при	 шоці	 будь-якого	 генезу,	 політравмі,	 тяжкій	 черепно-
мозковій	 та	 хребетно-спинномозковій	 травмі,	 скелетній	 травмі,	 травмі	 живота	 та	 грудної	 клітки,	 напруженому	 пневмотораксі,	 тромбоемболії	 легеневої	 артерії,	
порушенні	 мозкового	 кровообігу,	 гострому	 коронарному	 синдромі,	 комах	 нез'ясованої	 етіології,	 отруєннях,	 опіках,	 сепсисі,	 судомах,	 бронхіальному	 статусі,	
нейроінфекціях,	еклампсії,	масивній	кровотечі,	сортування	та	надання	допомоги	при	масовому	надходженні	постраждалих;	діагностичні	критерії	смерті	мозку	та	смерті	
людини,	заходи	«кондиціонування»	з	метою	збереження	органів	та/або	тканин	померлого	для	трансплантації;	правила	безпеки	та	гігієну	роботи	в	операційній,	правила	
асептики	і	антисептики,	форми	і	методи	санітарної	освіти;	правила	оформлення	медичної	документації;	сучасну	літературу	за	фахом	та	методи	її	узагальнення.
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F51.0.	Бессонница	неорганической	этиологии	

F51.1.	Сонливость	[гиперсомния]	неорганической	этиологии..	

F51.2.	Расстройство	режима	сна	и	бодрствования	неорганической	этиологии.		

F51.3.	Снохождение	[сомнамбулизм].		

F51.4.	Ужасы	во	время	сна	[ночные	ужасы].		

F51.5.	Кошмары.		

F51.8.	Другие	расстройства	сна	неорганической	этиологии	

F51.9.	Расстройство	сна	неорганической	этиологии	неуточненное.		

G47.0.	Нарушения	засыпания	и	поддержания	сна	[бессонница]	

G47.1.	Нарушения	в	виде	повышенной	сонливости	[гиперсомния]	

G47.2.	Нарушения	цикличности	сна	и	бодрствования	

G47.3.	Апноэ	во	сне:	центральное,	обструктивное		

G47.4.	Нарколепсия	и	катаплексия	

G47.8.	Другие	нарушения	сна:	Синдром	Клейне-Левина	

G47.9.	Нарушение	сна	неуточненное
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Вважається,	 що	 популяційна	 частота	 інсомнії	 складає	 близько	 4-6%,	 однак,	 субʼєктивність	 оцінювання	
симптомів	дає	 підстави	думати	про	більш	високі	 значення	 виразності	 цього	 синдрому.	 Так,	 без	 урахування	
частоти,	тривалості	і	інтенсивності,	окремі	симптоми	інсомнії	можуть	реєструватись	у	48%	населення	
• Kryger	M.H.,	Roth	T.,	Dement	W.C.	(eds)	Principles	and	practice	of	sleep	medicine	5th	ed.	St.	Louis,	Missouri:	Elsevier	Saunders,	2011
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ІНСОМНІЯ
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• Достижения	 в	 области	 методов	 анестезии,	 новых	
лекарств,	 новых	 усовершенствованных	 гаджетов	 для	
мониторинга,	 повышение	 осведомленности	 среди	
пациентов,	 внедрение	 новых	 медико-правовых	
законов	 и	 профессиональной	 конкурентоспособности	
обусловили	 необходимость	 обеспечения	 качества	
предоставления	услуг	анестезии.		

• Обеспечение	 качества	 было	 определено	 как	
организованный	 процесс,	 который	 оценивает	 и	
оценивает	 медицинские	 услуги	 для	 улучшения	
практики	или	качества	медицинской	помощи.		

• Целью	 обеспечения	 качества	 является	 обеспечение	
высокого	 стандарта	 анестезиологической	 помощи	 с	
а к ц е н т о м	 н а	 б е з о п а с н о с т ь	 п а ц и е н т а	 в	
периоперационном	 периоде,	 снижение	 риска	 и	
постоянное	 улучшение	 качества	 путем	 тщательного	
самоанализа.		

• Безопасность,	 эффективность	 и	 опыт	 пациента	 в	
отношении	 всей	 процедуры	 анестезии	 являются	
важными	 показателями	 для	 измерения	 качества	
анестезии	в	современной	клинической	практике
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диссомнії	 з	 внутрішніми	 (психофізіологічна,	 ідіопатична	
інсомнія,	 нарколепсія,	 синдром	 сонних	 апное,	 синдром	
неспокійних	ніг),	зовнішніми	порушеннями	сну	 	(неадекватна	
гігієна	 сну,	 порушення	 сну	 пов’язані	 із	 зловживанням	
алкоголем	 та	 медикаментів)	 і	 розладами	 циркадного	 ритму	
сну	(порушення	регулярності	циклу	сон-неспання,	порушення	
сну	 при	 позмінній	 роботі,	 синдром	 пізнього	 засинання,	
синдром	 раннього	 вставання);	 парасомнії	 з	 порушенням	
прокидання	(сноходіння,	нічні	страхи),	порушенням	переходу	
сон-неспання	(говоріння	під	час	сну,	нічні	судоми	ніг),	такі,	що	
пов’язані	 з	 фазою	 швидкого	 сну	 (кошмарні	 сновидіння,	
сонний	параліч),	інші	(сонний	бруксизм	(скреготіння	зубами),	
сонний	енурез);	розлади	сну	при	психічних,	неврологічних	чи	
соматичних	 захворюваннях	 (дегенеративні	 захворювання	
головного	 мозку,	 паркінсонізм,	 епілепсія,	 пов’язана	 із	 сном,	
біль	 голови,	 нічна	 стенокардія,	 бронхіальна	 астма,	
гастоезофагеальний	рефлекс,	пов’язані	із	сном)	

Чому постопераційна 
інсомнія є проблемою 
анестезіолога?
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Чому постопераційна інсомнія є проблемою 
анестезіолога?

• Відомо	 про	 порушення	 сну	 в	 звʼязку	 із	 оперативним	 втручанням	 з	 приводу	
паратиреоїдектомії,	 спінальних	 і	 кардіохірургічних	 втручаннь.[Murray	 SE,	 Pathak	 PR,	 Schaefer	 SC,	 Chen	 H,	 Sippel	 RS.	
Improvement	of	Sleep	Disturbance	and	Insomnia	Following	Parathyroidectomy	for	Primary	Hyperparathyroidism.	 	World	J	Surg.	2014;	38(3):	542–548.	doi:	10.1007/s00268-013-2285-1.	
Soon	Young	Yun,	Do	Heon	Kim,	Hae	Yoon	Do,	Shin	Hyung	Kim.	Clinical	insomnia	and	associated	factors	in	failed	back	surgery	syndrome:	a	retrospective	cross-sectional	study.	Int	J	Med	Sci.	
2017;	14(6):	536–542.	Eur	J	Cardiovasc	Nurs.	2016	Apr;	15(2):	168–177.	doi:	10.1177/1474515115620992.	Sleep	in	octogenarians	during	the	postoperative	phase	after	transcatheter	or	
surgical	aortic	valve	replacement.	Amofah	HA,	Broström	A,		Fridlund	B,		Bjorvatn	B,	Haaverstad	R,	Hufthammer	KO,	et	all.]	

• Існує	звʼязок	інсомнії	 і	післяопераційного	болю.	 [VanDenKerkhof	EG,	Hopman	WM,	Reitsma	ML,	et	al.	Chronic	pain,	
healthcare	utilization,	and	quality	of	life	following	gastrointestinal	surgery.	Can	J	Anaesth.	2012;59(7):670–680.]		

• Існують	 роботи,	 пов’язані	 із	 дослідженням	 гігієни	 сну	 відділеннях	 анестезіології	 і	
інтенсивної	терапії	[Horsten	S,	Reinke	L,	Absalom	AR,	Tulleken	JE.	Systematic	review	of	the	effects	of	intensive-care-unit	noise	on	sleep	of	healthy	
subjects	and	the	critically	ill.	Br	J	Anaesth.	2018;	120(3):443-452.	doi:	10.1016/j.bja.2017.09.006.	https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29452801],		

• Синдром	 сонного	 апное,	 напади	 бронхіальної	 астми,	 епілепсії	 під	 час	 сну	 уже	 давно	 є	
сферою	діяльності	анестезіолога	 [	Bolona	E,	Hahn	PY,	Afessa	B.	Intensive	care	unit	and	hospital	mortality	in	patients	with	obstructive	
sleep	 apnea.	 J	 Crit	 Care.	 2015	 Feb;30(1):178-80.	 doi:	 10.1016/j.jcrc.2014.10.001.	 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25457113.	 	 Kenyon	 N,	 	 Zeki	 AA,		
Albertson	 TE,	 Louie	 S.	 Definition	 of	 Critical	 Asthma	 Syndromes.	 Clin	 Rev	 Allergy	 Immunol.	 2015	 Feb;	 48(1):	 1–6.	 doi:	 10.1007/s12016-013-8395-6.	 https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6063533/.	 Derry	 CP,	 Duncan	 S.	 Sleep	 and	 epilepsy.	 Epilepsy	 Behav.	 2013;26(3):394-404.	 doi:	 10.1016/j.yebeh.
2012.10.033.].		

• Відомо	про	порушення	якості	сну	при	застосуванні	пропофолу,	суфентанілу,	бензодіазепінів	
[Ming	Lei,	Peng	Zhang,	Yunfei	Liu,	Fangfang	Fu,	Ling	Ye,	Tao	Zhu	Propofol	and	sufentanil	may	affect	the	patients’	sleep	quality	independently	of	the	
surgical	stress	response:	a	prospective	nonrandomized	controlled	trial	in	1033	patients’	undergone	diagnostic	upper	gastrointestinal	endoscopy.	BMC	
Anesthesiol.	2017;	17:	53.	doi:	10.1186/s12871-017-0341-3.	https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5374607/.	Dumur	J.,	Csajka	C.,	Pavec	
O.,	Messaoudi	S.,	Cretignier	T.,	Gaspar	F.,	et	al.	Quelle	alternative	aux	benzodiazépines,	Z-pills	et	autres	hypnotiques	pour	 les	personnes	âgées ?:	
Mélatonine,	valériane	ou	clomethiazole.	Rev	Med	Suisse.	2018;	14(626):2018-2023.].	
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СОН  
- є загальними психічними функціями періодичного, зворотного та селективного фізичного та психічного відсторонення 
безпосередньо від довкілля, яке супроводжується характерними фізіологічними змінами  (ВООЗ) 
 
- багатомірний паттерн сну-неспання, адаптований до індивідуальних, соціальних, екологічних вимог, який сприяє фізичному і 
психічному благополуччю і характеризується суб’єктивним відчуттям задоволення, сприятливим часом, адекватною 
тривалістю, високою ефективністю і стійкою настороженістю під час неспання. [Buysse DJ. Sleep Health: Can We Define It? Does It Matter? Sleep. 2014 1; 
37(1): 9–17.  doi: 10.5665/sleep.3298. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3902880/]. 
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β-ритм:	 ритм	 з	 частотою	 14-40	 Гц	 і	 амплітудою	 25	
мкВ,	 генерується	 в	 центральних,	 задніх	 і	 лобних	
звивинах,	 в	 стандартних	 умовах	 є	 слабко	 виражений.	
Відображає	 соматичні	 чутливі	 і	 коркові	 рухові	
механізми;	 згасає	 при	 тактильній	 стимуляції	 і	
руховій	активності

α-ритм:	ритм	з	частотою	8-13	Гц	і	амплітудою	
100	 мкВ,	 генерується	 в	 таламокортикальних	
зонах,	 реєструється	 у	 переважної	 більшості	
здорових	 дорослих	 осіб	 під	 час	 спокійного	
неспання	 із	 закритими	 очима.	Зменшується	 при	
підвищенні	функціональної	активності	мозку

θ-ритм:	 ритм	з	 частотою	4-7	 Гц	 і	 амплітудою	менше	
40	 мкВ,	 генерується	 корково-лімбічними	 нейросітками,	
в	 стандартних	 умовах	 реєструється	 рідко	 і	 займає	 не	
більше	 15%	 реєстрації.	 Імовірно,	 відображає	 процес	
пластичності	 запам’ятовування,	 кодування	 нової	
інформації,	 реактивацію	 нещодавно	 отриманої	
інформації	 з	 памʼяті,	 формування	 поведінкових	
рефлексів	і	емоцій

µ-ритм:	 ритм	 з	 частотою	 8-13	 Гц	 і	
амплітудою	 50	 мкВ,	 генерується	 моторною	
корою,	 в	 стандартних	 умовах	 реєструється	
р ідко.	 В ідображає	 пропріоцептивні	
механізми;	 активується	 при	 тактильній	
стимуляції	і	руховій	активності;

δ-ритм:	ритм	з	частотою	0,5-3	Гц	і	амплітудою	
менше	 40-300	 мкВ,	 генерується	 в	 стволових	
структурах,	 в	 стандартних	 умовах	 є	 реєструється	
рідко	 і	 займає	 не	 більше	 15%	 реєстрації.	
Відображає	вітальні	і	біологічні	мотивації	
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β-ритм:	 ритм	 з	 частотою	 14-40	 Гц	 і	 амплітудою	 25	
мкВ,	 генерується	 в	 центральних,	 задніх	 і	 лобних	
звивинах,	 в	 стандартних	 умовах	 є	 слабко	 виражений.	
Відображає	 соматичні	 чутливі	 і	 коркові	 рухові	
механізми;	 згасає	 при	 тактильній	 стимуляції	 і	
руховій	активності

α-ритм:	ритм	з	частотою	8-13	Гц	і	амплітудою	
100	 мкВ,	 генерується	 в	 таламокортикальних	
зонах,	 реєструється	 у	 переважної	 більшості	
здорових	 дорослих	 осіб	 під	 час	 спокійного	
неспання	 із	 закритими	 очима.	Зменшується	 при	
підвищенні	функціональної	активності	мозку

θ-ритм:	 ритм	з	 частотою	4-7	 Гц	 і	 амплітудою	менше	
40	 мкВ,	 генерується	 корково-лімбічними	 нейросітками,	
в	 стандартних	 умовах	 реєструється	 рідко	 і	 займає	 не	
більше	 15%	 реєстрації.	 Імовірно,	 відображає	 процес	
пластичності	 запам’ятовування,	 кодування	 нової	
інформації,	 реактивацію	 нещодавно	 отриманої	
інформації	 з	 памʼяті,	 формування	 поведінкових	
рефлексів	і	емоцій

µ-ритм:	 ритм	 з	 частотою	 8-13	 Гц	 і	
амплітудою	 50	 мкВ,	 генерується	 моторною	
корою,	 в	 стандартних	 умовах	 реєструється	
р ідко.	 В ідображає	 пропріоцептивні	
механізми;	 активується	 при	 тактильній	
стимуляції	і	руховій	активності;

δ-ритм:	ритм	з	частотою	0,5-3	Гц	і	амплітудою	
менше	 40-300	 мкВ,	 генерується	 в	 стволових	
структурах,	 в	 стандартних	 умовах	 є	 реєструється	
рідко	 і	 займає	 не	 більше	 15%	 реєстрації.	
Відображає	вітальні	і	біологічні	мотивації	
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β-ритм:	 ритм	 з	 частотою	 14-40	 Гц	 і	 амплітудою	 25	
мкВ,	 генерується	 в	 центральних,	 задніх	 і	 лобних	
звивинах,	 в	 стандартних	 умовах	 є	 слабко	 виражений.	
Відображає	 соматичні	 чутливі	 і	 коркові	 рухові	
механізми;	 згасає	 при	 тактильній	 стимуляції	 і	
руховій	активності

α-ритм:	ритм	з	частотою	8-13	Гц	і	амплітудою	
100	 мкВ,	 генерується	 в	 таламокортикальних	
зонах,	 реєструється	 у	 переважної	 більшості	
здорових	 дорослих	 осіб	 під	 час	 спокійного	
неспання	 із	 закритими	 очима.	Зменшується	 при	
підвищенні	функціональної	активності	мозку

θ-ритм:	 ритм	з	 частотою	4-7	 Гц	 і	 амплітудою	менше	
40	 мкВ,	 генерується	 корково-лімбічними	 нейросітками,	
в	 стандартних	 умовах	 реєструється	 рідко	 і	 займає	 не	
більше	 15%	 реєстрації.	 Імовірно,	 відображає	 процес	
пластичності	 запам’ятовування,	 кодування	 нової	
інформації,	 реактивацію	 нещодавно	 отриманої	
інформації	 з	 памʼяті,	 формування	 поведінкових	
рефлексів	і	емоцій

µ-ритм:	 ритм	 з	 частотою	 8-13	 Гц	 і	
амплітудою	 50	 мкВ,	 генерується	 моторною	
корою,	 в	 стандартних	 умовах	 реєструється	
р ідко.	 В ідображає	 пропріоцептивні	
механізми;	 активується	 при	 тактильній	
стимуляції	і	руховій	активності;

δ-ритм:	ритм	з	частотою	0,5-3	Гц	і	амплітудою	
менше	 40-300	 мкВ,	 генерується	 в	 стволових	
структурах,	 в	 стандартних	 умовах	 є	 реєструється	
рідко	 і	 займає	 не	 більше	 15%	 реєстрації.	
Відображає	вітальні	і	біологічні	мотивації	
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НАРКОЗНИЙ СОН. Загальна анестезія - це медикамент-індукований оборотний стан, яке включає 
певні поведінкові і фізіологічні ознаки: відсутність свідомості, амнезію, аналгезію, акінезію при 
відносній стабільності вегетативної, серцево-судинної. дихальної та терморегуляційної систем. 
вегетативній, серцево-судинної, дихальної та терморегуляторного систем [Clinical anesthesia / edited by Paul G. 
Barash, Bruce F. Cullen, Robert K. Stoelting, et al. 2017. United States. Philadelphia : Wolters Kluwer: 1789 p.].  

Наркоз
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β-ритм:	 ритм	 з	 частотою	 14-40	 Гц	 і	 амплітудою	 25	
мкВ,	 генерується	 в	 центральних,	 задніх	 і	 лобних	
звивинах,	 в	 стандартних	 умовах	 є	 слабко	 виражений.	
Відображає	 соматичні	 чутливі	 і	 коркові	 рухові	
механізми;	 згасає	 при	 тактильній	 стимуляції	 і	
руховій	активності

α-ритм:	ритм	з	частотою	8-13	Гц	і	амплітудою	
100	 мкВ,	 генерується	 в	 таламокортикальних	
зонах,	 реєструється	 у	 переважної	 більшості	
здорових	 дорослих	 осіб	 під	 час	 спокійного	
неспання	 із	 закритими	 очима.	Зменшується	 при	
підвищенні	функціональної	активності	мозку

θ-ритм:	 ритм	з	 частотою	4-7	 Гц	 і	 амплітудою	менше	
40	 мкВ,	 генерується	 корково-лімбічними	 нейросітками,	
в	 стандартних	 умовах	 реєструється	 рідко	 і	 займає	 не	
більше	 15%	 реєстрації.	 Імовірно,	 відображає	 процес	
пластичності	 запам’ятовування,	 кодування	 нової	
інформації,	 реактивацію	 нещодавно	 отриманої	
інформації	 з	 памʼяті,	 формування	 поведінкових	
рефлексів	і	емоцій

µ-ритм:	 ритм	 з	 частотою	 8-13	 Гц	 і	
амплітудою	 50	 мкВ,	 генерується	 моторною	
корою,	 в	 стандартних	 умовах	 реєструється	
р ідко.	 В ідображає	 пропріоцептивні	
механізми;	 активується	 при	 тактильній	
стимуляції	і	руховій	активності;

δ-ритм:	ритм	з	частотою	0,5-3	Гц	і	амплітудою	
менше	 40-300	 мкВ,	 генерується	 в	 стволових	
структурах,	 в	 стандартних	 умовах	 є	 реєструється	
рідко	 і	 займає	 не	 більше	 15%	 реєстрації.	
Відображає	вітальні	і	біологічні	мотивації	
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Корекція постопераційної інсомнії: медикаментозні 
засоби: не існує «ідеального» регулятора сну  

Трициклічні	
антидепресанти	з	

високою	
спорідненістю	до	

рецепторів	гістаміну	
(доксепін).	

Побічні	ефекти	
Депресія,	 тератогенний	 ефект,	 головні	 болі,	 кошмари,	 збудження,	 мозочкові	
порушення,	сонливість,	нудоту,	запаморочення

Агоністи	
мелатоніну		
(мелатонін,	
рамелтеон).	

Антагоністи	
орексинових		
рецепторів	

(суворексант)

Бензодіазепінові	і	
небінезодіазепінові	

агоністи	
бензодіазепінових	

рецепторів	(триазолам,	
естазолам,	темазепам,	
квазепам,	флуразепам).	
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Паралельно	 з	 цільовою	 терапією	 інсомнії	
необхідно	 проводити	 післяопераційну	
протибольову	 терапію,	 яка	 є	 окремим	
багатоскладовим	напрямом	курації	пацієнтів	
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Корекція постопераційної інсомнії: 
немедикаментозні засоби 

• дотримання	гігієни	сну	у	післяопераціних	палатах	(контроль	звукових,	
мссвітлдових	стимулів,	по	можливості	–	перенесенння	маніпуляцій	на	денний	час),		
• когнитивна	терапія	(нівеляція	помилок	мислення,	навчання	пошуку	виходу	з	«безвихідних	
ситуацій»)	,		
• стимуляційно-релаксаційний	контроль		(релаксаційна	поза,	емоціний	спокій,	
дихальна	гімнастика).			

Horsten	 S,	 Reinke	 L,	 Absalom	AR,	 Tulleken	 JE.	 Systematic	 review	of	 the	 effects	 of	 intensive-care-unit	 noise	 on	
sleep	 of	 healthy	 subjects	 and	 the	 critically	 ill.	 Br	 J	 Anaesth.	 2018;	 120(3):443-452.	 doi:	 10.1016/j.bja.
2017.09.006.	https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29452801.		
Sahoo	Saddichha.	Diagnosis	and	treatment	of	chronic	 insomnia.	Ann	 Indian	Acad	Neurol.	2010	Apr-Jun;	13(2):	
94–102.	doi:	10.4103/0972-2327.64628.
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