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Поєднання	 підвищеного	 	 рівня	 	 паратгормону	 (ПГ)	 та	
іонізованого	 кальцію	 (Са++	 )	 сироватки	 крові	 -	 	 основа	
лабораторного	діагнозу!!!	

Оптимальний	 набір	 лабораторних	 тестів	 	 для	 оцінки	
кальціевого	 	 обміну:	 	 ПГ,	 Са++	 ,	 вітамін	 D,	 фосфор	
сироватки,	 	 кальцій	 в	 добовій	 сечі,	 а	 також	 рівень	
сечовини	та	креатиніну	крові.	

Відсутність	 візуалізації	 не	 виключає	 діагноз	 первинного	
гіперпаратиреозу.	

Візуалізація	 аденом	 необхідна	 для	 комфортного	 та	
ефективного	хірургічного	лікування.

Первинний	гіперпаратиреоз	(ПГПТ)	
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Анестезіологічний	менеджмент

➢Оцінка	фізичного	статусу	за	шкалою	ASA	

➢Оцінка	ризику	ПОТБ	за	C.	Apfel	

➢ Контроль	рівня	електролітів	(Кальцій,	Калій,	Фосфор)	

➢ Ризик	тяжкої	інтубації	

➢Додавання	блокади	поверхневого	шийного	сплетіння	до	

загальної	анестезії	

➢ Антиеметичні	препарати	профілактично	(мінімум	2	з	

різним	механіхмом	дії)	

➢ Кардіологічний	моніторинг	(ЕХО	КГ,	ЕКГ,	контроль	АТ,		

серцевий	викид	(esCCO))
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Management	of	Postsurgical	Pain	in	Adults	.	http://www.iasp-pain.org/GlobalYear?
navItemNumber=580
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Фактори	риизику	розвитку		ПОТБ	за		С.Apfel
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▪ Без	антиеметичних	засобів	частота	ПОНБ	в	першу	добу	складає	
понад	54%.		

▪ ПОНБ	вище	при		інгаляційних	анестетиках	VS		пропофол	
	 	(64%	проти	44%).		
▪ У	жінок	частота	ПОНБ	вище	при	інгаляційній	анестезі,	ніж	при	
пропофолі	(71%	проти	42%).		

▪ У	чоловіків	не	було	відмінностей	в	ПОНБ	(частота	складала	
47%-50%)		

▪ Анестезія	пропофолом	вимагала	додаткових	витрат	у	
порівнянні	із	інгаляційною	анестезією.		

Sonner	JM1,	Hynson	JM,	Clark	O,	Katz	JA.	Nausea	and	vomiting	following	thyroid	and	parathyroid	surgery.	//	Journal	of	
Clinical	Anesthesia.	1997	Aug;9(5):398-402.	
Vari	A.,	Gazzanelli		S.,Cavallaro	G.	et	al.	Post-Operative	Nausea	and	Vomiting	(PONV)	after	Thyroid	Surgery:	A	
Prospective,	Randomized	Study	Comparing	Totally	Intravenous	Versus	Inhalational	Anesthetics	//	The	American	
Surgeon,	Volume	76,	Number	3,	March	2010,	pp.325-328(4)

ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНА	НУДОТА	ТА	БЛЮВАННЯ	(ПОНБ)
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Pre-emptive	analgesia	–		застосування	
медикаментозного	втручання	перед	
хірургічним	.	

Preventive	analgesia	-		застосування		
медикаментозного		втручання	в	
післяопераційному	періоді		до	розвитку	болю	
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Мультимодальна	аналгезія
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Орієнтири	для	виконання	блокади	
поверхневого	шийного	сплетення

Cervical	Plexus	Block.	www.NYSORA.com	[Electronic	resource]	–	Mode	of	access:	http://www.nysora.com/techniques/nerve-stimulator-and-surface-
basedra-techniques/upper-extremitya/3345-cervicalplexus-block.html	–	Last	access:	2016.	–	Title	from	the	screen	
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(мультимодальної)	аналгезії		//	Клінічна	ендокринологія	та	ендокринна	хірургія	2	(54)	2016,	с.		42-54	
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Рисунок	1:	Орієнтири	для	виконання	блокади	поверхневого	шийного	сплетення.			
(Червоною	лінією	відзначений	задній	край	грудинно-ключично-соскоподібного	м'яза	(musculus	
sternocleidomastoideus).		
Цифри:	1	-	Місце	прикріплення	грудино-ключично-соскоподібного	м'яза	до	ключиці.	2	-	Середина	відстані	між	
соскоподібним	відростком	(processus	mastoideus)	і	місцем	кріплення	задньої	ніжки	грудино-ключично-
соскоподібного	м'яза	до	ключиці.	3	-		Соскоподібний	відросток.	Зірочкою	показано	місце	вкола	голки	при	
виконанні	блокади	поверхневого	шийного	сплетення.	Голка	вводиться	позаду	задньої	границі	грудино-ключично-
соскоподібного	м'яза.)

Орієнтири	для	виконання	блокади	
поверхневого	шийного	сплетення

Тарасенко	С.О.	Анестезіологічний	менеджмент	тиреоїдектомій	у	пацієнтів	з	тиреотоксикозом:	впровадження	збалансованої	
(мультимодальної)	аналгезії		//	Клінічна	ендокринологія	та	ендокринна	хірургія	2	(54)	2016,	с.		42-54

С.О.	Тарасенко.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019

http://jcees.endocenter.kiev.ua/article/view/75931
http://jcees.endocenter.kiev.ua/article/view/75931
http://jcees.endocenter.kiev.ua/article/view/75931
http://jcees.endocenter.kiev.ua/article/view/75931
http://jcees.endocenter.kiev.ua/article/view/75931
http://jcees.endocenter.kiev.ua/article/view/75931
http://jcees.endocenter.kiev.ua/article/view/75931
http://jcees.endocenter.kiev.ua/article/view/75931
http://jcees.endocenter.kiev.ua/article/view/75931
http://jcees.endocenter.kiev.ua/article/view/75931
http://jcees.endocenter.kiev.ua/article/view/75931
http://jcees.endocenter.kiev.ua/article/view/75931
http://jcees.endocenter.kiev.ua/article/view/75931
http://jcees.endocenter.kiev.ua/article/view/75931


Рисунок	2.	Ін'єкція	місцевого	анестетика	для	поверхневого	шийного	сплетення.	Ін'єкція	проводиться	«веером»	
позаду	задньої	границі	грудинно-ключично-соскоподібного	м'яза	на	глибину	близько	1	см	у	пацієнтів	середнього	
розміру.	Пацієнт	знаходиться	лежачи,	під	шию	підкладається	валик,	голова	повернута	в	протилежну	ін’єкції	
сторону.	Важливо	робити	часті	аспираційні	проби	для	запобігання	внутрисудинного	потрапляння	анестетика
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ВЛАСНЕ	ДОСЛІДЖЕННЯ
	124	пацієнтів	з	ПГПТ	з	поодинокими	пухлинами	ПЩЗ	

Група		
	Інгаляційна	
анестезія	

севофлураном		
+		

інтубація	трахеї

82	пацієнта	
(С-ІТ) 16	пацієнтів	

(ББПШС_П-ЛМ)

Група		
	Інгаляційна	
анестезія	

севофлураном	
+	

ББПШС	
+		

Інтубація	трахеї

Група		
ТІВА	

пропофолом	
+		

ББПШС	
+	

Ларингеальна	
маска

26	пацієнтів	
(ББПШС_С-ІТ)
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	Загальна	тривалість	анестезії	та	операції  

В.	Л.	Руденко,	М.	В.	Кунатовський,	С.	О.	Тарасенко;	Ефективність		мультимодальної	аналгезії	у	пацієнтів	із	захворюванням	
щитоподібної	залози.//		Клінічна	ендокринологія	та	ендокринна	хірургія.	№	4	•	2018.	С.	104-105
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Інтраопераційне	споживання	фентанілу

150

198

245

293

340

ББПШС_С-ІТ С-ІТ ББПШС_П-ЛМ

209

334

261

мкг

р>0,05

p<0,05 p<0,05

В.	Л.	Руденко,	М.	В.	Кунатовський,	С.	О.	Тарасенко;	АНЕСТЕЗІОЛОГІЧНЕ	ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ	ПІД	ЧАС	ОПЕРАТИВНОГО	ВТРУЧАННЯ	ПРИ	
ПЕРВИННОМУ	ГІПЕРПАРАТИРЕОЗІ	//		Клінічна	ендокринологія	та	ендокринна	хірургія.	№	4	•	2018.	С.	104-105
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Оцінка	больового	синдрому	за	
візуально-аналоговою	шкалою	

(ВАШ,мм)
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щитоподібної	залози.//		Клінічна	ендокринологія	та	ендокринна	хірургія.	№	4	•	2018.	С.	86
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Частота	десатурації	(SpO2	нижче	92%)	  
перші	30	хвилин	п/о	
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ТІВА	пропофолом	+	ББПШС	+	Ларингеальна	маска		

БЕЗ	застосування	міорелаксантів			

має	статистично	значущі	переваги	

	перед	поєднаною	ІА	севофлураном	з	ББПШС	:	

• меншу	тривалість	анестезії,		

• час	до	відкриття	очей	після	операції,		

• меншу	частоту	десатурації	

• меншу	частоту	ПОНБ	

перед	моноанестезією	севофлураном	БЕЗ	ББПШС	–	додатково	–	

кращий	контроль	над	болем	в	перші	12	годин.
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