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u Гінекологічні втручання — найбільш часта операція в більшості розвинутих країнах. 
Частота відкритих абдомінальних операцій складае в Швеції - 38%, в Англії  - 25%,  в США 
— 36%. Однією з основних проблем в періопераційному періоді є післяопераційний біль. Від 
4-27% жінок відчувають хронічний післяопераційний біль.
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u Найбільш поширеним методом знеболювання при проведенні гінекологічних операцій, що виконуються як 
абдомінальним так и лапараскопичним доступом, є загальна анестезія. В останні роки стала широко 
застосовуватися спінальна анестезія, в ряді випадків має переваги перед ендотрахеальним наркозом. Але на даний 
час найрозповсюдженішим видом знеболення під час гінекологіних операціях залишаеться загальна анестезія з 
використанням опіоідів як аналгетичний компонет анестезії. 

u  Опіоіди широко використовуються в анестезіологічній практиці, в премедикації, аналгезії в перед- і 
післяопераційному періоді. Системне введення опіоідів впроваджено з кінця 60-х років ХХ сторіччя та визнано 
одним з трьох компонентів сучасної анестезії. Показником для дозування опіоіду, як компонента загальної 
анестезії, слугувала гемодинамічна стабільність пацієнта. Але, не зважаючи на це, пошук "ідеального" опіоіду не 
припиняється. Найбільш поширеним опіоідом для загальної анестезії в нашій країні є фентаніл. 

u Використання опіоідних препаратів, як з метою премедикації, так і з метою аналгезії призводить до подовженої дії 
опіатів. Ця дія, в свою чергу, подовжує  післяопераційний період за рахунок збільшення тривалості парезу 
кишківника та негативного впливу на роботу серцево-судинної системи і обмежує можливості ранньої мобілізації 
хворих. Крім цього опіоіди одночасно викликають аналгезію та гіпераналгезію (Simonnet G., 2000 ), 
післяопераційну гіпераналгезію та хронізацію гострого післяопераційного болю, когнітивні розлади та 
імуномодуляцію. 

u Як альтернатива загальної анестезії з використанням опіоідів можно співставити мультимодальну анестезію. 
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Мультимодальна безопіатна/малоопіатна 
анестезія

u Мультимодальна загальна анестезія це поеднання різних медикаментів для створення всіх компонентів загального 
знеболення. Основна мета це мультимодальний підхід і контроль ноцицепції та невілювання побічних ефектів 
медикаментів за рахунок використання меньшої кількості їх. Медикаменти які включае в себе поняття 
мультимодальна анестезія впливають на всі ланки центральної нервової системи. Kожна раціональна стратегія 
повина бути зосереджана на контролі ноцицепції під час хірургічного втручання, та в ранньому 
післяопераційному періоді. 

u Анальгезія без опіоїдів — один із ключових факторів у доктрині швидкого відновлення після операції (ERAS). 
Протокол ERAS передбачає низку заходів ведення хворих у періопераційний період. у тому числі анальгезії без 
опіоїдів . Дотримання цих рекомендацій зменшує тривалість перебування пацієнтів у стаціонарі на 30%, частоту 
ускладнень — на 45%, смертність — на 30%  
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Стратегія малоопіатної анестезії

u Анестетик: Севофлюран + пропофол ( Індукція ) 
u Аналгетик: лідокаін + фентаніл ( за потребою) 

u Кетамін  
u Глюкокортикоиди 
u MgSulfate 

u Габапептин  
u НПВС + Парацетамол 
u Використання місцевих анестетиків ( інфільтрація хірургічної рани )  до розрізу 
u Релаксанти короткої дії ( рокуронію бромід ) 
u BIS мониторинг
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Схема введення лідокаіну 

u Болюс 1,5 мг/кг 
u Інфузія 2 мг/кг періопераційно 
u Інфузія 1,3 мг/кг/годину  ( інфузомат )
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В данній роботі досліджувались жінки при 
гінекологічних операціях на органах малого тазу

u  за хірургічню тактикою розділені на 2 групи: 
u Лапаратомія по Пфаненштилю 

u Лапароскопічні методики
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Профіль паціентів:

u Середній вік склав: 51±9,8 рік  (Р 0,618 ) 

u ІМТ: 26±4,9 (Р 0,78 ) 

u АSA I/II 

u Супутня патологія: ІХС ГХ 1 ст, хр 
гастрит, хр холецистит, анемія легкого 
ступеню.

Анестезія проводилась під 
контролем BIS мониторингу 
35-50 
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Рівень Кортизолу
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Рівень адреналіну

С.С. Зайченко. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Ваш в післяоперційному пероді
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Проміжні висновки:

У хворих, яким проводять хірургічні втручання, при гінекологічних оперативних 
втручаннях за данною методикою знижує інтенсивність післяопераційного болю, 
сприяе більшь швидкому відновленню паціента, та зменшуе час перебування 
паціента в стаціонарі.
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