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Стан	хворих	обтяжує	:

1.	пухлина;	
2.хіміо-	,			променева	терапия;	
3.страх	від	пухлини,	майбутньої	операції	і	болю;	
4.травматичність	операції;	
5.вікові	зміни;	
6.супутні	захворювання	;	
7.прийом	великої	кількості		препаратів	з	приводу	
супутніх	захворювань.

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



 РАК в своєму розвитку змінює 
психічний стан хворих від 
дискомфорту, збудження, істерії 

  агресії, недовіри, депресії та 
примирення, що треба 
враховувати коли хворому 
виконується операція.

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Лікуваня Стан психіки
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Термінальне	
(хоспісне)	
Паліативне

Примирення  
з хворобою. 

хірургічне,	
променеве,	
хіміотерапія	
обстеженя

Депресія 
істерія  
Несприйнятя 
хвороби, гнів 
Роздратована 

Стан	пухлини,	лікуваня	та	психіки	хворої
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В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Анестезія	та	ріст	пухлини.
	Хірургічна	травма,	
	Трансфузія	крові	та	препаратів,	морфін	
	Наркоз							
																																														веде	до	послаблення		
імунітету	та	росту	пухлини	
Знеболення		регіонарне,	
	паравертебральне		
та	зрошення	м/а	рани		
																																																					зменшує	імуно	-	
																																										депресію	та	ріст	пухлини

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



СТРЕС             БІЛЬ 

                      МОРФИН 

    СТИМУЛЯЦІЯ 

    ПУХЛИННОГО 

            РОСТУ
В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



БІЛЬ - 
• це	неприємне	
сенсорне	та	емоційне	
переживання,	від		
істинного	або		
потенційного	
пошкодження	тканин.

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Шляхи	лікування	п/о	болю

НСПЗП

Механізм	розвитку	та	лікування	п/о	болю.

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



• 				ТВВА	стала	широко	застосовуватись	тому	
що	стали	кращі	властивості	анестетиків	
короткої	дії	(пропофол)	та	досягнення	в	
системі	доставки-інфузійні	насоси,	що	
дозволяють	оптимально	дозувати.	Для	
індукціі	та	підтримки	анестезії	краще	
пропофол,	який	ліпофільний,	добре	
розповсюджується,	має	коротку	дію,			дає	
біль	у	місці	інєкції	(потребує	попередньо	
ввести	лідокаїн),	помірно	знижує	А/Т	і	ЧСС,		
але		має	протиблювотний	ефект,	гарну	
амнезію	та	сприяє	відчутю	ейфорії	п/о.	
В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



СЕДАЦІЮ	МОЖНА	ДОСЯГТИ 
при	доброму	знеболеню

• 	Знеболення	треба	починати	профілактично	
призначенням	в	премедікацію	НСПЗП	і	
утримуватись	від	введення	морфіна.	

• 		Помірна	седація	на	спонтанному	
дихані	потребує	моніторингу	за	
прохідністю	дихальних	шляхів

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



БАРБІТУРАТИ

Діють	на	ЦНС	як	депресанти		від	легкої	седації	
до	загальної,	мають	здатність	до	кумуляції	і		

можуть	затримувати	час	відновлення	
свідомостї.		

На	сьогодення	барбітурати	рідше	
використовують	ніж	бензодіазепіни.		
При	передозуванні	барбітуратів	нема	
антидота	,часто	тривала	сонливість,		
гіпотензія,	нудота	,головна	біль.	

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



• Кетамін	–	викликає	анестезію	та	амнезію	-	очі	відкриті,	але	
не	реагує	на	біль,	викликає	релаксацію,	підсилює	А/Т	та	
ЧСС,	не	пригнічує	дихання,	але	навіть	через	12годин	
можливі	неприємні	п/о	сноводіння	(чого	ми	не	
спостерігали	від	малих	доз).		

• Ismasl	kerem	Qelir	(2016)	показав,	що	при	профілакиці	
центральної	сенсибілізації	кетаміном	введення	
декскетопрофена	до	операції	сприяло	кращому	
знеболенню	п/о		в	порівнянні	з	початком		його	введеня	
після	операції.	

• Богуславская	 Н.Н.,Георгиянц	 М.А.	 показали,	 що	 в/в		
анестез ія	 (пропофол+фентанил)	 в	 порівняні	 з	
пров ідниковою	 забезпечує	 б ільш	 виражений	
антистресовий	захист.

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



• До	1997р.	В	КМКОЦ	операції	з	приводу	рака	
виконували	під	в/в	наркозом	з	інтубацією	трахеї	та	
штучному	диханні	і	для	п/о	знеболення	традиційно	
застосовували	морфій	з	анальгіном,	що	викликало	
необхідність	тривалого	часу	на	відновлення	
дихання,	а		застосування		дроперідолу,	сібазона		і		
тіопентала	в	рекомендованих	дозах	у	89%	
викликали	довготривалий	наркоз,	повільне	
відновлення	свідомості	і	депресію.		

• Сильний	біль	відмічався	в	перші	години	і	добу			
• Морфій	в	п/о	періоді	викликав	порушення	дихання	
(27%),	нудоту	і	блювоту	(38%),		недостатнє	
знеболення	(48%),	парез	кишечника.	

• Нудота	і	блювота	посилювали	біль,	депресію	і	
знижували	рухову	активність	хворої

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



										Алгоритм	запропанованої	
аналгоседації	під	час	і	п/о.

  До операції проводити психологічну підготовку,  
       спрямовану на зняття стресу,  боязні операції та ускладнень. 

Дозволяти напередодні операції їсти та пити, щоб уникнути 
зневоднення і краще себе почувати. В день операції не пити, не 
їсти, не приймати ніяких медикаментів без дозволу  анестезіолога, 
які хворий приймає для лікування супутніх хвороб 
(седативні ,гіпотензивні, снодійні); 

  Привентивне введення НСПЗП (за  годину до операції ).      
             Після постановки венозного катетера повільно ввести 40мг  

лідокаїну (при відсутності алергії)  і далі вводити інші препарати. 
Дози їх визначають за клінічним станом, а не розрахунком. 

        Для в/в наркозу седативні препарати застосовувати в меньших 
дозах. Так сібазон 0,5% у віці до 60 р. вводити в дозі-0,3- 0,5мл,  
60-70р.до- 0,25мл, а старше 70р.- не вводити. 

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



  Оскільки морфін та тіопентал натрію п/о викликає  
депресію, загальмованість  ми їх   замінили  на пропофол та 
фентаніл і від введення морфіну утримуємося. 
  Під час операції проводимо постійний моніторинг 
дихання, АТ, пульсоксиметрії і забезпечуємо постійну 
інсуфляцію кисню, особливо якщо операція проходить на 
самостійному диханні; 

         Перед ушиванням рани проводимо зрошування рани  
місцевим анестетиком (40мг лідокаїну на 20мл фіз.розчину) або 
вводимо в корінь брижі чи пресакрально, що  дозволяє  
знеболити рану на протязі 3-4  годин п/о;  

     Через 2 години п/о дозволяємо пити, рухатися та через 
10-12 годин сідати,  ходити під контролем медперсоналу. 

              Для  знеболення планово вводили кеталонг (30мг)  через 
6-8 г п/о, на 2день о 8  та 18г та на 3-4 добу в таблетках по 10мг.

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



 
НЕАДЕКВАТНЕ	ЛІКУВАННЯ	П/О	БОЛІ  

повязано	часто	з	призначеням	
препаратів	без	урахування	

механізма,	тривалості	їх	дії	та	
взаємодії	з	іншими		препаратами.	

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



• 				Наркотичні	аналгетики	мають	найбільше	
разповсюдження,	але	їх	сутьєві	недоліки	
змушують	вести	пошуки	нових	методів	та	
препаратів	для	знеболення,	особливо	при	
радикальному	видаленні	пухлини,	бо	
наркотики	стимулюють	ріст	пухлини	і	
показані	при	паліативному	лікуванні	
онкологічних	хворих.

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Викликають Опіоїди НПЗП Династаттмвв/вм	

(парекоксиб	натрія	для	
ін’єкцій)

Пригнічення	дихання ТАК НІ НІ

Седація ТАК НІ НІ

Післяопераційна	
нудота	та	блювота

ТАК НІ НІ

Зниження	
перистальтики	ШКТ

ТАК НІ НІ

Підвищення	
кровоточивості	і	
вплив	на	тромбоцити

НІ ТАК НІ

Виразково-ерозивне	
враження	верхніх	
відділів	ШКТ

НІ ТАК НІ

Порівняльний	профіль	побічних	ефектів	анальгетиків

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



• 				Місцеве	застосування	дексалгіну	(50мг	в	
20мл	фіз.	розчину	зрошення	рани	перед	
зашиванням)	дозволило	відмовитись		від	
застосування	наркотичних	аналгетиків	п/о,	
що	підтверджено	показниками	ВАШ,	
кортізолу,	функції	зовнішньго	дихання	і	
забезпечило	краще	знеболення	ніж	
кетопрофен	та	опіати	(Колосевич	І.В.,2018).

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



• 			Важливо	призначати	п/о	НПЗП	строго	за	часом	
залежно	від	їх	дії,	а	не	на	вимогу	хворого,	коли	
вже	є	біль.	

• Краще	призначати	НПЗП	тривалої	дії-дінастат	чи	
кетолонг	(2мг	знеболюють	як	1мг	морфіна).

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



�22
В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



															442																					
					146																																											296		
(морфін)																																							(НСПЗП)	

											217																														62																			17	
													(кеталонг)				(дексалгін)				(династат)

															ОБСТЕЖЕНО	

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



МІСЦЕВІ	АНЕСТЕТИКІ

Викликають	зворотню	блокаду	натрієвих	каналів	
в	мембрані	нервовіх	клітин,	виключая	передачу	

електричного	імпульса,	розривають	
ноцірецептивні	шляхи,	ліквідуя	цикл	біль	спазм.	
Находять	в	останні	роки	широке	впровадження	

для		регіонального	знеболення,	шляхом	
зрошення	ран	та	мультимодальної	опіоїд-

лімітуючої	анестезії.	

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Час	відновлення	свідомості	п/о(%).

Морфін+сібазон
Морфін	+	Тіопентал
Дінастат	+	пропофол
Дексалгін	+	пропофол
Дексалгін	+	пропофол	+	морфін
Кеталонг+	пропофол

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Показники	

Біль	в	балах

	Морфій-
сібазон-
тіопентал-
фентаніл-
морфій

НСПЗП	–	ПРОПОФОЛ-	ФЕНТАНІЛ	

ВСЬОГО			кетолонг		династат			дексалгін

	(Кількість),n= 												146 296 217 17 62

4	бала 8	 9 6 			- 6

3	бала 33. 										46% 8							14% 1						10% 			- 7					34%

2	бала 26 24 16 			- 8

1	бал 10 9 4 1 4			

0	-немає 69	-48% 244-82,7% 190-85% 16-94%		 37	-60%		

Нудота,блювота 55		-	38% 9			-	3% 8				-3,4%	 			- 1			-	1,7%		

Порушення	
дихання

39	-	27% 						- 							-	 			- 			-

																																				під	час	операції

Арт.гіпотонія	на	
20%	від	вих	.

42			-		30,2% 86		-			33%

Брадікардія	<52	 1					-						0,7% 7			-			2,3%
В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



• Побічних	ускладнень		від		НПЗП-ерозивні	
ушкодження	кишківника	ми	не	спостерігали		
призначали	НПЗП	3-7	днів

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



НСПЗП

• Проявляють	не	тільки	протизапальну	
активність	в	місці	пошкодженя	тканин,	але	
їм	присуща	і	центральна	анальгетична	
активність	бо	вони	проходять	
гематоенцефалічний		барєр	та	блокують	
синтез	простагландинів	в	нейронах		

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



ASPRIX

• Єдиний	інтраназальний		НСПЗП	
																	КЕТОРОЛАК	ТРОМЕТАМІН	
• Спрей		інтраназальний		дозований	
• Альтернатива		інєкційному	НСПЗП	
• Для	пацієнтів,	які	потребують	знеболення	на	
опіоїдному	рівні	

														ооо	нпф	мікрохім,	тлф.	380645363500.						
• 																																							реєстр.	посвід.UA\14621\01\01	від23.09.2015.

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



																Р	Е	З	Ю	М	Е
							Зроблено	більше	15000	операцій	під	аналгоседацією	
(сібазон+пропофол+фентаніл)	і	не	було		тяжких	
ускладнень		від	наркозу,	а		було	раньє	відновлення	
свідомості	та	активності.		
Заміна	морфія	на	НСПЗП	і	м/а	дали		п/о		відсутність	болі,	
нудоти,	блювоти	та		гарний	настрій,	що	позитивно	
впливає	на	лікування	онкохворих.	бо	стресс,	біль	та	
морфій		стимулюють	ріст	пухлини.	
							ЗАДОВОЛЕНІ	ХВОРІ,	ЛІКАРІ,	медперсонал	бо	нема	
болі	та	у	всіх	гарний	настрій.

В.А.	Лісецький.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019


