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ПОРIВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ДIЇ СТАНДАРТНОГО
ЗНЕБОЛЮВАННЯ НА ОСНОВI СИСТЕМНОЇ АНАЛЬГЕЗIЇ
НАРКОТИЧНИМИ АНАЛЬГЕТИКАМИ ТА ЦЕНТРАЛЬНОЇ

2А-NMDA СЕДАЦIЇ
Дослiджено дiю стандартного знеболювання на основi системної анальгезiї наркотичними
анальгетиками та центральної 2а-NMDA седацiї. Встановлено, що застосування центральної
2а-NMDA седацi ї у п iсляоперацiйний перiод сприяло стiйкому взаємозв'язку мiж
показниками центральної гемодинамiки i незначною мiрою визначалося потребами мiокарда
в киснi. В результатi чого взаємозв'язок мiж показниками системної гемодинамiки та
незначний мiж ними та метаболiчною функцiєю мiокарду визначав, скорiш за все,
фiзiологiчну цiлiснiсть запропонованої методики, що забезпечувало єднiсть фiзiологiчних
процесiв знеболювання та позитивного впливу на клiнiчний перебiг ракової хвороби.
Ключовi слова: знеболювання, гемодинамiка, центральна 2а-NMDA седацiя.

Еферентнi реакцiї, якi розвиваються у
вiдповiдь на бiль, насамперед реалiзуються
системою кровообiгу [5]. На начальних стадiях
розвитку больового синдрому пiдвищується
артерiальний тиск унаслiдок рiзкого пiдвищення
загального периферичного опору, зумовленого
генералiзованим спазмом судин [2]. Рiзко
порушується мiкроциркуляцiя, зменшується
кiлькiсть функцiонуючих капiлярiв, кровообiг
здiйснюється по артерiовенозних анастомозах.
Зниження тканинного кровоплину призводить до
змiни кровообiгу у нирках [9]. Це спричиняє
викид юкстамедулярним апаратом ренiну, який
перетворює ангiотензин I на активний ангiо-
тензин II, що посилює артсрiолоспазм i ще
бiльше порушує тканинний кровотiк [6].

Рiвень кровоплину, достатнiй для пiдтри-
мання адекватного обмiну у станi покою, може
бути неадекватним пiд час стресу, наприклад,
травми або iнфекцiї [8].

Як усi гiдравлiчнi системи, кровоплин та
поведiнка артерiальної стiнки пiдпорядко-
вуються законам фiзики [7]. Оскiльки судини не
є iдеальними провiдниками, а кров – не iдеальна
рiдина, має мiсце тертя, тому рух кровi з точки
А в точку Б пов'язаний з розсiюванням
(дисипацiєю) енергiї. Бiльшiсть цiєї енергiї

надає серце, перетворюючи хiмiчну енергiю на
механiчну [10]. Покидаючи лiвий шлуночок,
кров отримує потенцiйну енергiю у формi
гiдравлiчного тиску та кiнетичну енергiю у
формi збiльшеної швидкостi (гiдродинамiчного
тиску). В подальшому потенцiйна енергiя
трансформується в кiнетичну та навпаки при
кожнiй змiнi швидкостi або напряму [1].
Протягом усього шляху (на деяких дiлянках
бiльше, нiж на iнших) енергiя конвертується у
тепло i таким чином "втрачається". На момент
повернення у праве передсердя кров втрачає
майже всю потенцiйну енергiю, але має деяку
кiлькiсть кiнетичної [3].

Застосування наркотичних анальгетикiв
значною мiрою впливає на перебiг гемо-
динамiчних порушень у процесi розвитку
больової iмпульсацiї [11].

Мета дослiдження – визначити дiю стан-
дартного знеболювання на основi системної
анальгезiї наркотичними анальгетиками та
центральної 2а -NMDA седацiї.

МАТЕРIАЛ ТА МЕТОДИ

На базi ДУ "Iнститут медичної радiологiї iм.
С.П.Григор'єва НАМН України" протягом 2013–
2015 рр. було проведено проспективне когортне
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дослiдження iз залученням 105 хворих на рак
молочної залози. В усiх пацiєнток отримано
iнформовану згоду на проведення дослiдження.

Залежно вiд способу знеболювання пацiєнток
розподiлили на двi групи. У першiй групi (n=46)
проводили стандартне знеболювання: iндукцiя
введенням 40 мг 1% розчину пропофолу кожнi
10 с до настання клiнiки стадiї наркозу III1 (1,5–
2,5 мг/кг). Пiсля iнтубацiї трахеї i переведення
хворих на штучну вентиляцiю легень, пропофол
уводили внутрiшньовенно краплинно з роз-
рахунку 6–12 мг/кг маси тiла на годину. В
пiсляоперацiйний перiод знеболювання прово-
дили за вимогою пацiєнтки промедолом 2% у
дозi 1 мл внутрiшньом'язово. У другiй групi
(n=59) знеболювання проводили за стандартною
схемою iз доданням на етапi iндукцiї дексмето-
медину у навантажувальнiй дозi 0,7 мкг/кг маси
тiла за 10 хв та дозi пiдтримки 0,3 мкг/кг маси
тiла на годину. В пiсляоперацiйний перiод
знеболювання здiйснювали на основi iнфiльтра-
цiйної анестезiї вiдповiдно до запропонованої
методики: введення в мiсце м'язового клаптя
дистального кiнця катетера з постiйною iнфузiєю
наропiну у дозi 3 мг/кг маси тiла на добу.

Проводили iнтраоперацiйний монiторинг за
допомогою апарата ЮТАС-300М з визначенням
середнього артерiального тиску (АТсер., 20–60
мм рт. ст.), частоти серцевих скорочень (ЧСС,
65–85 на хвилину), сатурацiї змiшаної венозної
кровi (SaO2, 95–100%) та центрального веноз-
ного тиску (ЦВТ, 40–120 мм вод. ст.).

Уз агальнююч у склад ову кардiо -
гемодинамiки визначали для уточнення
реакцiї серцево-судинної системи на перебiг
пiсляоперацiйного знеболювання з роз -

рахунком показника множення тиску на пульс
(RPP, 10000–15000 уд./(хв·мм рт. ст.)) за
формулою:

RPP=САТ · ЧСС
де САТ – середнiй артерiальний тиск
Фракцiю викиду (ФВ, 55–60%) дослiджували

за допомогою УЗД у М-режимi парасте-
рнальним пiдходом по довгiй осi на апаратi
Simens 50–300М.

Усi показники вимiрювали на таких етапах:
до операцiї, пiд час базис-наркозу, в 1-шу
годину перебування у палатi iнтенсивної терапiї
(ПIТ), на 3-тю, 10-ту та 28-му добу пiсля
операцiї.

Для обробки даних використано t-критерiй
Стьюдента i непараметричний U-критерiй
Манна-Уїтнi. Результати обробки виявили, що
вибiрки даних є статистично значущими. Рiвень
похибок:  = 5%,  = 30%.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
При аналiзi взаємозв'язкiв мiж дослiд-

жуваними показниками виявлено патофiзiо-
логiчну картину гемодинамiчних змiн, якi
виникали при рiзних схемах знеболювання
(табл. 1).

Природний взаємозв'язок мiж САТ та ЧСС,
наявний в обох групах на початку дослiдження,
зникав на наступних етапах у 1-й групi. Слабкий
взаємозв'язок мiж цими показниками в перiод
оперативного лiкування посилювався протягом
наступного тижня пiсля операцiї. У 2-й групi цей
взаємозв'язок мав незначнi коливання в межах
сильної кореляцiї.

При цьому кореляцiйний взаємозв'язок мiж
показниками ЧСС та RPP (табл. 2.) i мiж САТ
та RPP визначався iншою мiрою (табл. 3.). В

До операції Базис-наркоз 1-ша доба  у ПІТ 3-тя доба 10-та доба 28-ма доба

1-ша (n=46) 0,758 0,193 0,254 0,476 0,836 0,882

2-га (n=59) 0,814 0,698 0,826 0,773 0,692 0,749

Група
Етап дослідження

Таблиця  1.   Кореляційні взаємозв’язки між САТ та ЧСС 
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на слiдок вiдсутностi достеменної динамiки
зазначених показникiв на початкових етапах
дослiдження кореляцiйного зв'язку не вiдмi-
чалось.

Пiд час базис-наркозу було виявлено вiдмiн-
нiсть мiж групами. Так, у 1-й групi встановлено
значний позитивний зв'язок, який мав тенденцiю
до зростання аж до 3-ї пiсляоперацiйної доби.
На наступних етапах цей зв'язок був слабким
позитивним. У 2-й групi виявлено поступове
зростання величини коефiцiєнта кореляцiї до
кiнця дослiдження.

Отже, застосування стандартної схеми
загального знеболювання спричинило розрив
природного зв'язку мiж показниками системної
гемодинамiки (АТсер. та ЧСС) i опосередко-
вувалося рiзною за iнтенсивнiстю кореляцiєю з
показником метаболiчної активностi мiокарду.
Застосування центральної 2а-MDA седацiї та
мiжфасцiального знеболювання в пiсляопера-
цiйний перiод сприяло появi стiйкого взаємо-
зв'язку мiж показниками центральної гемо-
динамiки i незначною мiрою визначалося
потребами мiокарда в киснi.

Аналогiчну тенденцiю спостерiгали при
аналiзi кореляцiйного взаємозв'язку мiж АТсер.
та RPP. У 1-й групi пiд час базис-анестезiї
виявлено тiсний негативний зв'язок мiж цими
показниками (табл. 3). Вiн мав неухильну

тенденцiю до посилення з часом. Цiкаво, що на
10-ту та 28-му добу кореляцiйний зв'язок був
також сильним, але позитивним.

Таким чином, застосування стандартного
знеболювання на основi наркотичних аналь-
гетикiв зумовило виникнення протилежно
спрямованого зв'язку мiж потребами мiокарду
в киснi та системною гемодинамiкою. При
застосуваннi модифiкованого знеболювання
стiйкий взаємозв'язок мiж показниками систем-
ної гемодинамiки i незначний мiж ними та
метаболiчною функцiєю мiокарда визначав,
iмовiрно, фiзiологiчну цiлiснiсть запропонованої
методики, що забезпечує єднiсть фiзiологiчних
процесiв знеболювання та клiнiчного перебiгу
ракової хвороби.

Цiкавими є результати аналiзу кореляцiї
мiж показниками ФВ та  RPP (табл. 4).
Виявле но  знач ний з а  iнтенсивн iс тю
негативний кореляцiйний зв'язок мiж цими
показниками: максимальний –  на етапi
базис-анестезiї,  мiнiмальний – на 10-ту
пiсляоперацiйну добу. Через вiдсутнiсть дiї
наркотичних анальгетикiв на початку та
наприкiнцi дослiдження кореляцiї харак-
теризувалася як незначна, але позитивна.

У 2-й групi виявлено стiйкий позитивний
зв'язок у перiод з початку дослiдження до 10-ї
доби пiсля операцiї.

До операції Базис-наркоз 1-ша доба  у ПІТ 3-тя доба 10-та доба 28-ма доба

1-ша (n=46) 0,489 0,916 0,946 0,977 0,436 0,282

2-га (n=59) 0,432 0,467 0,479 0,573 0,672 0,794

Таблиця  2.   Кореляційний взаємозв’язок між ЧСС та RPP 

Група
Етап дослідження

До операції Базис-наркоз 1-ша доба  у ПІТ 3-тя доба 10-та доба 28-ма доба

1-ша (n=46) 0,388 -0,793 -0,854 -0,976 0,866 0,582

2-га (n=59) 0,341 0,384 0,426 0,573 0,621 0,737

Таблиця  3.   Кореляційний взаємозв’язок між САТ та RPP 

Група
Етап дослідження
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Таким чином, незалежно вiд виду знебо-
лювання в обох групах виявлено тiсний
взаємозв'язок мiж показниками функцiональної
активностi мiокарда та його потребами в киснi,
однак групи вiдрiзнялися за напрямом кореляцiї.
Для 1-ї групи дослiдження внаслiдок руйнування
природного взаємозв'язку мiж показниками
системної гемодинамiки виявлялась
опосередкована роль, що пов'язує їх мiж собою
у виглядi показника RPP. У 2-й групi внаслiдок
наявностi прямого природного взаємозв'язку
мiж показниками гемодинамiки виявлено прямий
зв'язок мiж скороченням мiокарда та його
потребою у киснi.

Отже, на гемодинамiчний профiль значною
мiрою впливає методика знеболювання. При
застосуваннi стандартного знеболювання
наркотичними анальгетикiами гемодинамiчний
профiль характеризувався схильнiстю до
гiподинамiчного типу. Гiпотензiя, притаманна для
1-ї групи дослiдження, виникала пiд час основного
знеболювання внаслiдок впливу наркотичних
анальгетикiв, i зберiгалася до 10-ї доби пiсля
операцiї завдяки плановому знеболюванню ними.
Нестабiльнiсть гемодинамiки за гiпотонiчним
типом у 1-й групi безпосередньо впливала на
волемiчний статус пацiєнток, починаючи з першої
доби пiсля операцiї.

У 2-й групi дослiдження, незважаючи на
безпосереднiй вплив центральної 2а-NMDA
седацiї на гемодинамiчний профiль, негативних
коливань гемодинамiки пiд час наркозу не
виявлено, а застосування перифасцiального
знеболювання дозволяло уникнути використання
наркотичних анальгетикiв унаслiдок гiпотензiї в
пiсляоперацiйний перiод.

Навантаження на гемодинамiчну систему
безпосереднiм чином впливало на стан
мiокарда. Гiподинамiчний тип гемодинамiки
в 1-й групi спричинив як активацiю меди-
каментозної пiдтримки, так i зростання
пот реб мiокарда у киснi.  В ре зульт ат i
застосування рутинної методики знеболю-
вання пiд час операцiї та в пiсляоперацiйний
перiод само по собi було пусковим механiз-
мом дезадаптацiї органiзму в умовах ракової
хвороби. В 2-й групi завдяки використанню
запропонованої методики знеболювання не
було передумов до порушення адаптацiйних
процесiв протягом усього перiоду дослiд-
ження. Мiнiмальне застосування наркотичних
анальгетикiв позитивним чином впливало на
функцiональну активнiсть мiокарда i не
спричиняло негативних реакцiй з  боку
серцевосудинної системи.

ВИСНОВКИ
1. Вплив методiв знеболювання певною

мiрою пояснювався розриванням природ-
ного зв'язку мiж показниками системної
гемодинамiки (АТсер. та ЧСС) i опосеред-
ковувалось рiзною за iнтенсивнiстю
кореляцiєю з показником метаболiчної
активностi мiокарду.

2. Виявлено протилежно спрямований зв'язок
мiж потребами мiокарда в киснi та систем-
ною гемодинамiкою.

3. Застосування центральної  2а-NMDA
седацiї в пiсляоперацiйний перiод сприяло
стiйкому взаємозв'язку мiж показниками
центральної гемодинамiки i незначною
мiрою визначалося потребами мiокарда в
киснi.

До операції Базис-наркоз 1-ша доба  у ПІТ 3-тя доба 10-та доба 28-ма доба

1-ша (n=46) 0,353 -0,921 -0,742 -0,624 -0,461 0,382

2-га (n=59) 0,415 0,546 0,613 0,733 0,81 0,371

Таблиця  4.   Кореляційний взаємозв’язок між ФВ та RPP 

Група
Етап дослідження



 71

 БББ iii ллл ььь ,,,    ззз ннн еее ббб ооо ллл ююю ввв ааа ннн ннн яяя    ііі    ііі ннн ттт еее ннн ссс иии ввв ннн ааа    ттт еее ррр ааа ппп ііі яяя       №№№    222    •••    222 000 111 444  

СПИСОК ЛIТЕРАТУРИ
1 . Васютков В.Я., Асеев А.В. (2007) Качество жизни

больных раком молочной железы до и после операции.
Российский онкологический журнал, № 1, с. 30-33.

2 . Горобец Е.С., Зотов А.В., Кононенко Л.П. (2004)  Роль
центральных блокад в  анестезиологическом
обеспечении онкохирургических вмешательств.
Региональная анестезия и лечение боли. Российский
онкологический журнал, № 3, с. 128-134.

3 . Гринхальх Т. (2004) Основы доказательной медицины.
М.: Гэотар-мед, 239 с.

4 . Давыдов М.И., Аксель  Е.М. (2012)  Злокачественные
образования в  России и странах СНГ. Онкология, №
2,с. 2-8.

5 . Зотов А.С., Белик Е.О. (2005)  Мастопатии и рак
молочной железы. Российский онкологический журнал,
№ 11, с. 1-11.

6 . Purcell-Jones  G., Pither  C.E., Jus tins  D.M. (2009)
Paravertebral somatic nerve block: A clinical,  radiographic,
and computed tomographic study in chronic pain patients
Anes thes iology Analgesia;68:3-9.

7 . Pusch F.,  Freitag H., Weins tabl C.,  et  al .  (2012)  Single-
injection paraver tebral block compared to  general
anaes thes ia  in breas t surgery Acta Anes thes iology
S c a n d i n a v i a ; 4 3 : 7 - 1 3 .

8 . Quincke H.I .  (2011)  Die technik der lumbalpunktion. Verh
Deutschland Gees;10:321-331.

9 . Richardson J.,  Sabanathan S.,  Eng J.,  et a l . (2013)
Continuous intercostal nerve block versus  epidural morphine
for postthoracotomy analgesia . Annals  Thoracic
S u r g er y ; 5 5 : 3 7 7 - 3 8 0 .

10.Richardson J.,  Sabanathan S.,  Rogers  C. (2013)
Thoracotomy wound exploration in a  single lung transplant
recipient under  extrapleural paraver tebral nerve blockade.
European Journal Anesthesiology;10:135-139.

Подрез Е.В.
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕЙСТВИЯ СТАНДАРТНОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ
НА ОСНОВЕ СИСТЕМНОЙ АНАЛЬГЕЗИИ НАРКОТИЧЕСКИМИ АНАЛЬГЕТИКАМИ
И ЦЕНТРАЛЬНОЙ 2а-NMDA СЕДАЦИИ
Харьковская медицинская академия последипломного образования
Изучено действие стандартного обезболивания на основе системной анальгезии
наркотическими анальгетиками и центральной 2а-NMDA-седации. Установлено, что
п рим енение  централ ь ной   2а- NM DA - с ед ац ии  в  п ос леоп ерац ионный п ериод
с п ос обс твовал о  у стойч ивой  взаим ос вя зи  м еж д у  п оказател я м и  ц ентрал ь ной
гемодинамики и в незначительной степени определялось потребностями миокарда в
кис л ород е.  В заим ос вя зь  м еж д у  п оказател я м и с ис тем ной  гем одинам ики  и
незначительный между ними и метаболической функцией миокарда определял, скорее
всего, физиологическую целостность предложенной методики, обеспечивало единство
физиологических процессов обезболивания и положительного влияния на клиническое
течение раковой болезни.
Ключевые слова: обезболивание, гемодинамика, центральная 2а-NMDA седация.
Podrez E.V.
COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF A STANDARD ANESTHESIA BASED ON SYSTEMIC
ANALGESIA NARCOTIC ANALGESICS AND CENTRAL 2а-NMDA SEDATION
Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education
The aim of  this study was to determine the character istics of  a standard anesthesia based
on system ic analgesia narcot ic  analgesi cs and cent ra l   2а-NMDA sedat ion.  I t  was
determined that the use of  central 2а-NMDA sedation in the postoperative period contributed
to a stable relationship between indicators of  central  hemodynamics and sl ight ly was
determined in myocardial oxygen demand. As a result, the relationship between indicators
of  systemic hemodynamics and l i tt le between them and myocardial metabol ic function
defined, is likely to physiological integrity of  the proposed methods, thus ensuring the unity
of  the physiological processes of  anesthesia and the cl inical  course of  cancer disease.
Keywords: anesthesia, hemodynamics, central 2а-NMDA sedation.


