
нази (ЛДІ'), міоглобіну, клінічний аналіз кроні, моніторинг гемодина- 
міки (наркозна карта, післяопераційний моніторинг).

Результати дослідження. Група І: відновлення свідомості через 
17,2&Ш,46 год., відновлення спонтанного дихання через 20,87±0,44 
год.; відновлення м’язової сили через 40,86^0,51 год., ЛДГ -  
980±170.01 Од/л; міоглобін -  278,53±32,86 нг/мл; КФК -  530,13±125 
Од/л. Група П: відновлення свідомості через 58,23±9,46 год., віднов
лення спонтанного дихання через 120.12±8,44 год.; відновлення 
м’язової сипи через 144,86±9,51 год., ЛДГ -  61,30±18,58 Од/л; міогло
бін -  236,2&Ь63,62 нг/мл; КФК -  358,37±22,50 Од/л.

Висновки. Парези, які розвиваються у перші дні після закін
чення хірургічної операції або початку проведення інтенсивної терапії, 
не пов’язані із вогнищевим ураженням головного мозку та, як правило, 
Є функціональними, тобто обумовлені гальмівними процесами в ЦНС, 
залишковою дією міорелаксаіпїв, загальних анестетиків. У пацієнтів із 
нестабільною ісмодинамікою, які потребують ізотропної підтримки, 
дифузна м’язова слабкість обумовлена сицдромом «ішемія- 
реперфузія» із підвищенням рівнів КФК, ЛДГ і міоглобіну в крові. У 
пацієнтів з довгоіривалим порушенням свідомості, які перенесли сеп
сис, у 53% випадків розвивається шиїїкйроіаггія критичних станів із 
ураженням довгих нервів кінцівок. Структурні зміни скелетних м’язів 
зустрічаються в 100% досліджених спостережень із переважанням 
дистрофії, атрофії, міофіброзу і відсутністю гістологічних ознак запа
лення.

ESP-БЛОК (ERECTOR SPINE PLANE) ЯК ЕФЕКТИВНИЙ МЕ
ТОД ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОЇ АНАЛГЕЗІЇ У ПАЦІЄНТІВ, ЯКІ 
ПЕРЕНЕСЛИ ЛАІІАРОСКОПІЧНУ ХОЛЕЦИСТОЕКТОМІЮ
Дячук О.
Науковий керівник: доц. Могильник А.
Кафедра анестезіології та інтенсивної терапії 
Полтавський державний медичний університет

Актуальність. Золотим стандартом хірургічного лікування жо- 
вчнокам’япої хвороби є лапароскопічна холецистекгомія, яка є найпо
ширенішою операцією на органах черевної порожнини. Тривалий піс
ляопераційний біль є найбільш поширеною скаргою пацієнтів, що 
збільшує тривалість та вартість лікування. ESP-блок під ультразвуко
вим контролем вперше описаний Мауріціо Фореро у 2016 році є техні
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кою регіонарвої анестезії, міжфасціальннм плоскті блоком, при «сому 
анестетик введений між м’язом-випрямлячем хребта та поперечним 
відростком хребта діє як на дорсальні, так і на вентральні іілкн спин
номозкових нервів, також дифундує в паравсртсбральний та еіцдура- 
льний простори, і все частіше використовується для лікування післяо
пераційного боло з потенційно великими перевагами та профілем 
безпеки.

Мета. Визначній ефективність ESP-блп а в  абдомінальній хі
рургії як компонента післяопераційного знеболених при лапароекопіч- 
ній холецистектомії.

Матеріали та методи. Дослідження проводилось на базі КП 
«Полтавська обласна клінічна лікарня ім. M B. Скліфосовського П№ », 
в якому брали участь 38 пацієнтів у віці від 45 до 65 років з  фізичним 
статусом І-Ш Американської спілки анестезіологія, які б у м  заплано
вані на планове оперативне втручання з  приводу хронічного кальку
льозного холециститу. Пацієнти рацдомізовані на дві групи: група І 
(п=19), пацієнтам якої після завершення оперативного втручання ц ю - 
водився ESP-блок, та трупа П (п=19), де пащєиш віднесені до групи 
контроля. Пацієнти обох труп планово отримували доспараги для зне
солення у вигляді парацетамолу і депскегощюфену в  стандартних 
дозуваннях, та опіоїди за вимогою.

Блок проводився у поиюжениі лежачи на боку, з використан
ням високочастотного лінійного ужтразвукового датчика, на рівні Т7 
на 3 сантиметра латеральні т е  остистого вцфоспса. Ехогеину гожу 22- 
го калібру 50 мм під ультразвуковим контролем введено між м’язом- 
випрямлячем хребта та поперечним відростком хребця. Положення 
кінчика голки перевіряли шляхом гідродисекції 2 мл фтзюлогішюго 
розчину. Для анестезії використовувався 0,25% розчину бупівікаїну 20 
мл з 4 мг дексаметазону на кожну сторону.

Первинним результатом була оцінка болю за візуально- 
аналоговою шкалою VAS (Visual Analog scale). Бали no VAS оцінюва
лись через 3, 8, 12,16 та 24 годині після оперативного втручання. Вто
ринним результатом було визначення необхідності внутріш- 
ньом’язового введення онюїдів, зокрема морфіну, протягом перших 24 
годин після операції, та час потреби у першому знеболенні.

Результати дослідження. При спостереженні протягом 24 го
дин було встановлено, що через 3 години після операції, пацієнтам з І 
групи не знадобилось введення морфіну, в той час, як 15,7% пацієнтів 
П групи потребували його введення. У подальшому потреба в опіоїдах 
спостерігалась: через 8 годин (5% та 31,5%), 16 годин (10,5% та
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26,3%), 24 годин (5% і 15,7%) в І та П групах відповідно. Це продемон
струвало значне зниження потреби в наркотичних анальгетиках у І 
груш.

Час потреби в першому знебоденні ошсцдами був значно по
довженим в групі І (8 годин), порівняно з групою П (3,40±1,25годин).

Результати оцінки болю за VAS були достовірно нижчими в І 
групі, порівняно з П групою: 0,78±0,63; 2,3910,82; 3 ,4Ш Д 2; 
3,57±1,36; 3,78±1,23 балів відповідно через 3, 8, 12, 16 та 24 годин 
після оперативного втручання, тоді як в II групі — 4,78±1,03; 
6,44±1,53; 6,2±1,34; 5,87±1.4; 5,6±1,33 балів у відповідні години.

Висновки. ESP-блок забезпечив ефективну післяопераційну 
аналгезію, зменшив потребу в ошоїдах та покращив комфорт перебу
вання в хірургічному стаціонарі у пацієнтів після лапароскопічної 
холецистектомії.

РЕЗУЛЬТАТИ АНАЛІЗУ КОРОТКОГО ЗАПИСУ ВАРІАБЕЛЬ
НОСТІ РИТМУ СЕРЦЯ У ФУНКЦІОНАЛЬНО ЗДОРОВИХ ОСІБ 
В ДИНАМІЦІ РЕЄСТРАЦІЇ НА ПОЧАТКУ ВОЄННИХ ДІЙ В
УКРАЇНІ 2022 РОКУ
ЄфремоваА., Юрченко Б., НевєжинР., СливенкоМ., Третяк А.,
Буркут О., БезсоноваВ.
Науковий керівник: доц. Невойт Г.
Кафедра внутрішніх хвороб та медицини невідкладних станів 
Полтавський державний медичний університет

Аналіз короткого запису варіабельності ритму серця 
(КЗВРС) -  це релевантний метод для оцінки поточного функціональ
ного статусу пацієнта для рутинного використання в практичній охо
роні здоров'я. Спектральні компоненти КЗВРС мають доведені фізіо
логічні кореляти, є маркерами вегетативної активності, відображають 
характер і інтенсивність регуляторного впливу на організм головного 
мозку, гіпатоламо-гіпофізарно-надниркової і вегетативної нервової 
систем (Яблучанський М І., 2010; Баєвський Р.М , 1985-2017).

Мста: дослідити показники КЗВРС у функціонально здорових 
Осіб в динаміці перших тижнів початку воєнних дій в Україні з ОЦІН
КОЮ їх функціонального стану.

Методи дослідження: відкрите, нерандомізо ванс, неконтро- 
дьоване дослідження з динамічної реєстрації КЗВРС виконувалось 8 
функціонально здоровим особам -  медичним співробітникам відщлен-
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