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ВИКОРИСТАННЯ  

ПРИНЦИПІВ МУЛЬТИМОДАЛЬНОЇ  

АНАЛГЕЗІЇ ЯК СКЛАДОВОЇ ЧАСТИНИ ПРОГРАМИ  

ШВИДКОГО ВІДНОВЛЕННЯ ПАЦІЄНТІВ ПІСЛЯ 

ЛАПАРОСКОПІЧНОЇ ХОЛЕЦИСТЕКТОМІЇ  

Руденко О. В., Потапчук Ю. О.  

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

Періопераційний контроль болю в лапароскопічній хірургії має 

велике значення у покращенні як найближчих, так і віддалених ре-

зультатів та в зменшенні летальності при деструктивних формах та їх 

ускладненнях. Водночас у післяопераційному періоді після анестезії 

часто виникають ускладнення різного ступеня вираженості: післяопе-

раційна нудота і блювання, седація, дегідратація, затримка сечовипу-

скання. Мультимодальна аналгезія (ММА) як періоперативний метод 

зменшення больових відчуттів пацієнта протягом його перебування в 

стаціонарі є невід’ємною частиною Fast-track-хірургії.  

Мета дослідження – покращити результати анестезіологічного 

забезпечення лапароскопічних холецистектомій шляхом використан-

ня мультимодальної аналгезії та редукції післяопераційного болю пі-

сля хірургічного втручання.  

Методи дослідження. Нами проведено аналіз 110 результатів 

анестезіологічного забезпечення лапароскопічних холецистектомій. 

Для контролю рівня больової імпульсації в післяопераційному періоді 

ми використовували візуально-аналогову шкалу оцінки болю (ВАШ) 

у перші 2–3 доби після операції. Пацієнти були розподілені на дві 

групи – основну (55 осіб, 50,0 %) і групу порівняння (55 осіб, 50,0 %). 

Пацієнтам контрольної групи здійснювали стандартне знеболювання 

нестероїдним протизапальним препаратом 3 рази на добу, а в основ-

ній групі використовували ММА. Проаналізувавши вираженість бо-

льової імпульсації після лапароскопічної холецистектомії в основній 

групі, ми зафіксували на 1-шу добу рівень болю за ВАШ 2,87±0,74, на 

2-гу добу – 2,01±0,50 (p<0,001). Середня тривалість перебування у 

стаціонарі становила 1,72 доби. Отримані нами дані вказують на те, 

що у разі використання ММА хворі суб’єктивно оцінювали біль в 

ранньому післяопераційному періоді як легкий та помірний. Безумо-

вно, водночас з ММА на рівень больової імпульсації впливає і фактор 

мінімізації операційної травми, а отже, й операційного стресу завдяки 

використанню сучасних мініінвазивних оперативних методик.  



34 

 

Висновки. ММА є однією з ключових ланок Fast-track-хірургії. 

Ефективність зменшення ПБ в перші доби після хірургічного втру-

чання прямо впливає на швидкість відновлення організму пацієнта і 

тривалість його перебування на стаціонарному лікуванні. Пришвид-

шене відновлення після операцій позитивно впливає на якість ліку-

вання та дозволяє економити кошти на стаціонарне перебування хво-

рого.  
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