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Така сама тенденція спостерігалася при дослі-

дженні внутрішньочеревного тиску. Наприклад, у 

2-й групі внутрішньочеревний тиск був значно ви-

щим порівняно з 1-ю групою (14,98 ± 4,02; у 1-й гру-

пі — 5,42 ± 2,2) після початку пролонгованої інфузії 

бупівакаїну (р < 0,05). 

Варто відмітити, що в пацієнтів другої групи зна-

чно вищий абдомінальний перфузійний тиск, ніж у 

пацієнтів першої групи, — 64,8 ± 4,2 (у 1-й групі — 

57,4 ± 6,4) (р < 0,05), що свідчить про нормалізацію 

внутрішьночеревного тиску і, можливо, адекват-

ність знеболювання (табл. 1). 

Наводимо клінічний випадок, що викликає ін-

терес своїм клінічним перебігом, анатомічними 

особливостями і разом із тім свідчить про ефектив-

ність використання епідуральної анальгезії методом 

пролонгованої інфузії бупівакаїну.

Êë³í³÷íèé âèïàäîê
Дитина В., МКСХ № 1443, 2,5 року, була госпі-

талізована 29.02.2012 р. в онкогематологічне відді-

лення ВДОКЛ зі скаргами на збільшення в об’ємі 

живота. Зі слів батьків, збільшення живота поміти-

ли близько 2 тижнів тому. Звернулися по медичну 

допомогу в поліклініку за місцем проживання, де 

було виконано УЗД органів черевної порожнини, 

на якому виявлено пухлинне утворення. До момен-

ту захворювання дитина розвивалася відповідно до 

віку, травму батьки заперечують. Спадковий онко-

логічний анамнез не обтяжений, щеплення — згідно 

з віком. 

Загальний стан хворого при госпіталізації тяж-

кий за рахунок основного захворювання. Свідо-

мість збережена. Шкіра та слизові оболонки блідо-

рожевого кольору, чисті. Периферійні лімфатичні 

вузли не збільшені. ЧСС — 97 за 1 хв, ЧД — 22 за 

1 хв. Живіт збільшений в об’ємі, шароподібної фор-

ми, бере участь в акті дихання, симетричний. Паль-

паторно живіт м’який, безболісний. При пальпації 

визначається утворення розмірами 10  11 см щіль-

ноеластичної консистенції. Пухлиноподібне утво-

рення безболісне, має гладку однорідну поверхню. 

Симптоми подразнення очеревини негативні в усіх 

відділах. Аускультативно перистальтика звичайна, 

патологічні шуми не вислуховуються. Печінка та се-

лезінка не пальпуються. Внутрішньочеревний тиск 

дорівнює 21 см вод.ст. 

З огляду на тяжкість стану дитина переведена у 

відділення реанімації з діагнозом «утворення че-

ревної порожнини» для дообстеження та перед-

операційної підготовки. Загальний аналіз крові 

при госпіталізації: Hb — 118 г/л, Ер. — 3,9 • 1012/л, 

Л — 6,2 • 109/л, п — 1, с — 69, е — 1, м — 3, л — 27, 

ШОЕ — 8 мм/год. При УЗД органів черевної по-

рожнини визначено об’ємне утворення розмірами 

120  140 мм. Після відповідної передопераційної 

підготовки проведена лівобічна поперечна лапаро-

томія довжиною до 7 см. 

Загальна анестезія: тотальна внутрішньовенна 

анестезія (пропофол + фентаніл), штучна вентиля-

ція легень у режимі PSV згідно з віковими параме-

трами. Тривалість операції — 3,0 години. Індукція: 

пропофол 3 мг/кг, фентаніл 3 мкг/кг в/в, міопле-

гія — сукцинілхолін 2 мг/кг, інтубація — трубка 

№ 4,5, без особливостей. Підтримка анестезії — по-

стійна інфузія пропофолу за схемою: перші десять 

хвилин зі швидкістю 10 мг/кг/год, наступні десять 

хвилин — 8 мг/кг/год, надалі — 6 мг/кг/год. Аналь-

гезія — постійна інфузія фентанілу 10 мкг/кг/год та 

Рисунок 2. Динаміка рівня кортизолу крові 

(нмоль/л), p < 0,05 при порівнянні знеболювання 

в 1-й та 2-й групах
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Таблиця 1. Зміни показників абдомінального кровотоку та внутрішньочеревного тиску на етапах 

дослідження (M ± m)

Показники
Етап дослідження

1-й 2-й 3-й 4-й 5-й

Перша група (інфузія фентанілу + ЕА бупівакаїном)

ВЧТ 11,7 ± 2,2 7,4 ± 4,1* 5,9 ± 2,0* 5,4 ± 1,8* 5,2 ± 2,2*

АПТ 64,4 ± 4,4 65,2 ± 4,0* 63,5 ± 2,8* 65,3 ± 5,1* 64,6 ± 3,4*

IR (a.mes.sup.) 0,74 ± 0,04 0,64 ± 0,03* 0,62 ± 0,02* 0,68 ± 0,07* 0,72 ± 0,04*

IR (a.renal.dex.) 0,68 ± 0,06 0,63 ± 0,04* 0,70 ± 0,04* 0,69 ± 0,05* 0,70 ± 0,08*

IR (a.renal.sin) 0,70 ± 0,08 0,66 ± 0,04* 0,72 ± 0,02* 0,78 ± 0,07* 0,74 ± 0,04*

Друга група (інфузія фентанілу 10 мкг/кг/год)

ВЧТ 14,9 ± 2,2 14,4 ± 4,1 14,9 ± 2,0 15,0 ± 1,8* 11,2 ± 2,6*

АПТ 60,8 ± 4,4 55,5 ± 3,2* 52,2 ± 2,6* 52,4 ± 6,0* 58,4 ± 4,8*

IR (a.mes.sup.) 0,79 ± 0,02 0,94 ± 0,02* 0,90 ± 0,04* 0,98 ± 0,07* 0,92 ± 0,03*

IR (a.renal.dex.) 0,70 ± 0,04 0,97 ± 0,03* 0,96 ± 0,08* 0,99 ± 0,03* 0,93 ± 0,09*

IR (a.renal.sin) 0,78 ± 0,02 0,91 ± 0,03* 0,94 ± 0,04* 0,98 ± 0,02* 0,89 ± 0,02*

Примітка: * — p < 0,05 при порівнянні знеболювання в 1-й та 2-й групах.
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інфузія в епідуральний простір бупівакаїну 0,125% 

(Лонгокаїн, «Юрія-Фарм»). Наступна міоплегія 

підтримувалась ардуаном 0,06 мг/кг у перші 40 хви-

лин, потім зниження дози до 0,02 мг/кг. Під час опе-

ративного втручання швидкість інфузії фентанілу 

збільшили до 3 мкг/кг/год.

Інфузійна терапія під час оперативного втручан-

ня проводилась полііонними розчинами. Інтраопе-

раційний моніторинг життєво важливих функцій. 

До початку і під час операції артеріальний тиск 

(АТ) був у межах вікових норм: систолічний АТ — 

90–100 мм рт.ст., діастолічний АТ — 55–60 мм рт.ст. 

ЧСС — 110–115 уд/хв. SPO
2
 97–99 %. 

На операції при розкритті черевної порожнини в 

рану прилягає пухлинне утворення великих розмі-

рів (рис. 3). Під час ревізії тонкої кишки на відстані 

1–1,5 м від зв’язки Трейца виявлено, що пухлинне 

утворення поширюється на обидва боки брижі киш-

ки та інтимно з нею зв’язане. Виконана резекція 

скомпрометованої ділянки кишки з клиноподібним 

висіченням зміненої ділянки її брижі та кістозними 

утвореннями. Накладений тонко-тонкокишковий 

анастомоз «кінець в кінець» дворядним швом. Ви-

явлено спільну брижу тонкої та товстої кишки. Са-

нація черевної порожнини. Післяопераційна рана 

пошарово ушита наглухо.

Інтраопераційно виконана катетеризація епі-

дурального простору. Післяопераційне знеболю-

вання продовжувалось постійною інфузією місце-

вого анальгетика бупівакаїну 0,125% (Лонгокаїн, 

«Юрія-Фарм») в епідуральний простір. Упродовж 

усього періоду післяопераційного знеболювання не 

було необхідності в додатковому введенні опіоїдних 

анальгетиків. Глюкоза та кортизол у сироватці крові 

не відрізнялися від доопераційного рівня. На мо-

мент старту інфузії бупівакаїну 0,125% після вида-

лення пухлиноподібного утворення відмічалось під-

вищення ВЧТ до 12 см вод.ст. та IR до 0,925 (рис. 4). 

Після початку інфузії в епідуральний простір на 

10–15-ту хвилину було відмічено нормалізацію по-

казників ВЧТ до 4 см вод.ст. та IR до 0,694 (рис. 5).

01.03.2012 р. пацієнт переведений у соматичне 

відділення. Післяопераційний період мав задовіль-

ний перебіг, гази в пацієнта відійшли через 36 годин 

після операції, ходити почав через 48 годин після 

операції. Післяопераційна рана зажила первинним 

натягом. 05.03.2012 р. дитина виписана в задовіль-

ному стані.

Таким чином, ефективність використання ЕА 

та пролонгованої інфузії фентанілу ґрунтується на 

можливості впливу на різні механізми виникнен-

ня болю — як на центральний (наркотичні аналь-

гетики), так і на периферичний механізм (ЕА) [9]. 

Проведення ЕА дозволяє значно знизити прояви 

синдрому абдомінальної гіпертензії та покращити 

кровотік у магістральних судинах черевної порож-

нини. Різні механізми дії даних препаратів дозволя-

ють призначати їх у комбінації і в малих дозуваннях 

з метою досягнення значного анальгетичного ефек-

ту та покращення перебігу раннього післяоперацій-

ного періоду. 

Âèñíîâêè
1. Комплексне вивчення реакцій больової по-

ведінки, фізіологічних показників і лабораторних 

стресових тестів показало, що використання схеми 

ЕА бупівакаїном методом постійної інфузії препа-

ратів для післяопераційного знеболювання сприяє 

ефективній анальгезії після травматичних операцій.

Рисунок 3. Пухлина черевної порожнини 

при оперативному втручанні у хворого В., 

МКСХ № 1443

Рисунок 4. Сонограма на момент початку інфузії 

бупівакаїну у хворого В., МКСХ № 1443

Рисунок 5. Сонограма на 15-ту хвилину інфузії 

бупівакаїну у хворого В., МКСХ № 1443
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2. Використання схеми ЕА бупівакаїном методом 

постійної пролонгованої інфузії препаратів для піс-

ляопераційного знеболювання сприяє зменшенню 

проявів синдрому інтраабдомінальної гіпертензії та 

покращує кровотік у магістральних судинах черев-

ної порожнини в дітей, прооперованих із приводу 

пухлин черевної порожнини.

3. Проведення ЕА значно зменшує негативні на-

слідки недостатнього знеболювання в дітей, про-

оперованих із приводу пухлин черевної порожнини, 

можливе її застосування для ведення післяопера-

ційного періоду. 
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ÈÑÏÎËÜÇÎÂÀÍÈÅ ÏÐÎËÎÍÃÈÐÎÂÀÍÍÎÉ 
ÝÏÈÄÓÐÀËÜÍÎÉ ÈÍÔÓÇÈÈ ÁÓÏÈÂÀÊÀÈÍÀ ÄËß 

ÓÌÅÍÜØÅÍÈß ÏÐÎßÂËÅÍÈÉ ÈÍÒÐÀÀÁÄÎÌÈÍÀËÜÍÎÉ 
ÃÈÏÅÐÒÅÍÇÈÈ, ÓËÓ×ØÅÍÈß ÊÐÎÂÎÒÎÊÀ 

Â ÌÀÃÈÑÒÐÀËÜÍÛÕ ÑÎÑÓÄÀÕ ÁÐÞØÍÎÉ ÏÎËÎÑÒÈ 
È ÀÄÅÊÂÀÒÍÎÃÎ ÎÁÅÇÁÎËÈÂÀÍÈß Â ÐÀÍÍÅÌ 

ÏÎÑËÅÎÏÅÐÀÖÈÎÍÍÎÌ ÏÅÐÈÎÄÅ Ó ÄÅÒÅÉ 
Ñ ÎÍÊÎÏÀÒÎËÎÃÈÅÉ

Резюме. Исследование проводилось у 32 детей, про-

оперированных по поводу опухолей брюшной полости. В 

зависимости от методики обезболивания пациенты были 

разделены на 2 группы: в 1-й группе использовали эпиду-

ральную анальгезию (ЭА) и непрерывную внутривенную 

инфузию фентанила; во 2-й группе назначали только вну-

тривенную непрерывную инфузию фентанила. Примене-

ние многокомпонентной анальгезии (ЭА и непрерывная 

внутривенная инфузия опиоидных анальгетиков) значи-

тельно уменьшает негативные последствия недостаточ-

ного обезболивания у детей и способствует эффективной 

анальгезии после травматичных операций, уменьшает 

проявления синдрома интраабдоминальной гипертензии 

и улучшает кровоток в сосудах брюшной полости.

Ключевые слова: анальгезия, интраабдоминальная ги-

пертензия, индекс резистентности. 
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THE USE OF PROLONGED EPIDURAL INFUSION 
OF BUPIVACAINE TO REDUCE THE SIGNS INTRAABDOMIBAL 

HYPERTENSION, TO IMPROVE BLOOD FLOW IN GREAT 
ABDOMINAL VESSELS AND TO CARRY OUT ADEQUATE 

ANALGESIA IN THE EARLY POSTOPERATIVE PERIOD 
IN CHILDREN WITH ONCOPATHOLOGY

Summary. The study was conducted in 32 children, who were 

operated for tumors of the abdominal cavity. Depending on the 

method of anesthesia, patients were divided into 2 groups: in 

the first group epidural anesthesia (EA) with continuous intra-

venous infusion of fentanyl were used; in the second group we 

used only continuous intravenous infusion of fentanyl. Multidi-

mensional analgesia (EA and continuous intravenous infusion 

of opioid analgesics) significantly reduces the negative effects of 

inadequate analgesia in children and promotes effective analge-

sia after traumatic operations, minimizes the signs of intraab-

dominal hypertension syndrome and improves blood flow in 

the vessels of the abdomen.

Key words: analgesia, intraabdominal hypertension, resis-

tance index.




