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періоду, сприяє розвитку ускладнень, подовжує термін відновлення та може перейти у хронічний 
процес. Пошук способів ефективного післяопераційного знеболення є актуальним питанням. 

Мета роботи: проаналізувати дані сучасної літератури та порівняти ефективність способів 
післяопераційного знеболення пацієнтів після відкритих абдомінальних операцій. 

Матеріали та методи: проведений аналіз джерел літератури наукометричних систем 
Google Scolar, PubMed, CyberLeninka, Cohrane Database. 

Отримані результати. При вивченні даних сучасної літератури виявлено, що одними із 
найефективніших методик післяопераційного знеболення після відкритих абдомінальних втручань 
є використання подовженої епідуральної аналгезії (ПЕА), а також проведення TAP- та QL-блокад. 
Однак аналіз робіт, в яких порівнювалась знеболююча ефективність цих способів показав, що 
думки дослідників різняться. Shankar Iyer S. та співавт. (2017), а також Niraj G. зі співавт. (2011) 
встановили, що аналгетична ефективність переважала у груп ПЕА у порівнянні із групою  
TAP-блоків. Проте результати досліджень Kandi Y. та співавт. (2015) показали, що TAP-блоки 
забезпечують кращу післяопераційну аналгезію у порівнянні з ПЕА. У своїй роботі Murouchi T.  
та співавт. (2016) продемонстрували, що QL-блокади у порівнянні з TAP-блоками викликають 
більш поширений та тривалий знеболюючий ефект після абдомінальних оперативних втручань. 
Дослідження Aditianingsih зі співавт. (2019) показало, що QL-блоки мають схожу аналгетичну 
ефективність у порівнянні з епідуральною аналгезією протягом першої доби після оперативного 
втручання. 

Висновок. ПЕА, TAP- та QL-блокади є одними з основних способів післяопераційного 
знеболення пацієнтів після проведення відкритих оперативних втручань на органах черевної 
порожнини. Дані сучасних досліджень відносно їх аналгетичної ефективності є неоднозначними, а 
тому неможливо виділити один із способів післяопераційного знеболення у якості кращого. 
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Мета дослідження: визначити роль аналгоседації в комплексному лікуванні хворих на 

геморагічний інсульт та виявити оптимальну комбінацію препаратів для її проведення. 

Матеріали та методи: За ключовими словами «intracerebral haemorrhage», «sedation», 

«intensive care», «analgesia» проведено пошук інформації в базах даних журналів Stroke, Lancet, 

Chin. J Stroke, Chin. J Neurosurgery, Neuropathology, N. Engl. J Med, BMC Neurology, Neurocritical 

Care, Crit. Care Medicine, J Cereb Blood, Flow&Metabol, J Neurology, Neurosurgery and Psychiatry,  

J Emergencies, Trauma and Shock, American Journal of Health-System Pharmacy та на ресурсах 

EMCrit Project і PubMed за період з 2010 року по 2021рік. Для аналізу вибрано 53 публікації 

закордонних та вітчизняних авторів. 

Отримані результати: Всі автори зазначають про необхідність проведення аналгоседації 

у пацієнтів з геморагічним інсультом для запобіганні розвитку вторинних ушкоджень головного 

мозку. Доведено, що це відбувається шляхом підтримання більш якісного контролю 

варіабельності системної та церебральної гемодинаміки. 

В публікаціях розглянуті різні варіанти комбінації препаратів для аналгоседації. Найбільш 

поширеними є: суфентаніл + мідазолам (0,05-0,2 мг/кг/год), дексмедетомідин (0,1-0,6 мкг/кг/год) + 

реміфентаніл (0,025-0,05мкг/кг/хв), пропофол (3-4 мг/кг/год) + кетамін (1–5 мг/кг/год), тіопентал 

натрію (2 мг/кг болюс та 2 мг/кг/год підтримка) + фентаніл. Однак, жодна з комбінацій не 

визначена як оптимальна, через недостатню кількість даних. 

У всіх публікаціях описані різні часові рамки проведення аналгоседації – від 12 годин до  

7 діб. Однак зазначено, що необхідність у аналгоседації повинна визначатись індивідуально, в 

залежності від об‘єму ушкодження головного мозку, неврологічного статусу та ін. 

Висновки: Правильна аналгезія і седація мають велике значення для попередження 

вторинних ушкоджень головного мозку у хворих з геморагічним інсультом. Вибір комбінації 

препаратів для аналгоседації визначається впливом кожного агента на системну та церебральну 

гемодинаміку. Техніка аналгоседації має бути збалансованою між ризиком поглибити травму 

головного мозку і потенційними перевагами покращення неврологічної функції. Вивчення ролі 

аналгоседації у пацієнтів з геморагічним інсультом залишається актуальним питанням інтенсивної 

терапії й потребує більш детального вивчення. 
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