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Таблиця 2. Виявлені ускладнення
Групи хворих

Ускладнення І Група 
(n=22)

І Група 
(n=24)

І Група 
(n=20)

Всього
(n=66)

1 2 3
Тромбоз глибоких 
вен

- 1 (4,1 %) 2 (10,0 %) 4 (6,1 %)

Висхідний
тромбофлебіт

1 (4,6%; 4 (16,7 %) 4 (20,0 %) 9 (13,6%)

ТЕЛА - 1 (4,2 %) - 1 (5,0 %)
Мала кровотеча 1 (4,6%; 3 (12,5 %) 2 (10,0 %) 6 (9,1 %)
Велика кровотеча - 1 (4,2 %) 2 (10,0 %) 3 (4,6 %)
Підшкірні гематоми - 24 (100,0%) 20 (100,0%) 44 (9,1%)
Підшкірний
інфільтрат

- 1 (4,2 %) 2 (10,0 %) 3 (4,6 %)

хворому І групи, трьом хворим II групи та чотирьом хворим 
ІІІ проведено хірургічне лікування. У однієї хворої ІІ групи 
окрім прогресування поверхневого тромбофлебіту діаг
ностовано тромбоз глибоких вен гомілки та тромбоемболію 
легеневої артерії. При подальшому обстеженні виявлено 
новоутворення прямої кишки. У випадках ізольованого 
тромбозу глибоких вен гомілки терапію подовжено в амбу
латорних умовах.

Загальна кількість тромботичних ускладнень становила 
18,2 %, а частина важких кровотеч - 4,6 %. Останнє дозволяє 
зробити висновки про відносну безпеку антикоагулянтної 
терапії.

Серед місцевих ускладнень у І групі, на відміну від ІІ та 
ІІІ груп, не зафіксовано жодного випадку підшкірних

гематом. У хворих ІІ та Ш групи пі дшкірні гематоми у місцях 
ін’єкцій виявлено у 100 % випадків. Також, у двох (8,3 %) 
випадках серед хворих ІІ групи та у трьох (15,0 %) ІІІ групи 
після 21-го дня лікування був діагностований інфільтрат 
навколопупкової ділянки, куди проводилися ін’єкції.

Висновки
1. При проведенні антикоагулянтної терапії хворим з 

варикотромбофлебітом гомілки отримані співставні резуль
тати за ефективністю лікування, характером та частотою 
виникнення ускладнень при використанні рівароксабану, 
фондапаринуксу та еноксапарину.

2. Використання таблетованих антикоагулянтів дозволяє 
уникнути ускладнень, пов’язаних з ін’єкціями та досягти 
хороших результатів терапії у короткий термін, є зручним 
для амбулаторного лікування пацієнтів.
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ПРОФІЛАКТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО БОЛЬОВОГО СИНДРОМУ 

ПРИ АЛОПЛАСТИЦІ ЧЕРЕВНОЇ СТІНКИ З ПРИВОДУ ЇЇ ДЕФЕКТІВ 
Р. Б. Лисенко, В. С. Драбовський

Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава

ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО БОЛЕВОГО СИНДРОМА 
ПРИ АЛЛОПЛАСТИКЕ БРЮШНОЙ СТЕНКИ ПО ПОВОДУ ЕЕ ДЕФЕКТОВ 

Р. Б. Лысенко, В. С. Драбовский
Украинская медицинская стоматологическая академия, г. Полтава

THE PREVENTION AND TREATMENT OF POSTOPERATIVE PAIN IN ABDOMINAL WALL 
ALLOPLASTY ABOUT ITS DEFECTS 

R. B. Lysenko, V. S. Drabovskyi
Ukrainian Medical Stomatological Academy, Poltava

Резюме: Проведено дослідження динаміки зміни інтенсивності больового синдрому, активізації хворих у післяопераційному 
періоді в залежності від виду знеболення при алопластиці черевної стінки з приводу її дефектів. Пацієнти були розділені на 2 групи: 
основну - 57 хворих, яким проводилась профілактика та лікування ПБС шляхом введення внутрішньом’язево по 1,5 мл 1 раз на 
добу мелоксикаму, як для монотерапії, так і в комбінації з наркотичними анальгетиками, та декскетопрофеном, і контрольну - 55 
особи, яким профілактику та лікування ПБС проводили без призначення мелоксикаму. Ізольоване використання мелоксикаму 
виявилося більш ефективним, ніж декскетопрофену у 55,6% та 20% досліджень, відповідно. Інтенсивність болю та необхідність у 
додатковому знеболюванні була на 59,0% менша в дослідженні з позитивним результатом при комбінованому використанні мелоксикаму 
та декскетопрофену, ніж при поєднаному використанні декскетопрофену та Омнопону Таким чином, базисне застосування мелоксикаму 
для профілактики та лікування ПБС при алопластиці черевної стінки з приводу її дефектів більш ефективне, ніж використання інших 
НПВС та опіоїдів.

Ключові слова: післяопераційний больовий синдром, алопластика, дефекти черевної стінки.
Резюме: Проведено исследование динамики изменения интенсивности болевого синдрома, активизации больных в 

послеоперационном периоде в зависимости от вида обезболивания при аллопластике брюшной стенки по поводу ее дефектов. 
Пациенты были разделены на 2 группы: основную - 57 больных, которым проводилась профилактика и лечение ПБС путем введения
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внутримышечно по 1,5 мл 1 раз в сутки мелоксикама как для монотерапии, так и в комбинации с наркотическими анальгетиками и 
декскетопрофеном, и контрольную - 55 пациента, которым профилактику и лечение ПБС проводили без назначения мелоксикама. 
Изолированное использование мелоксикама оказалось более эффективным, чем декскетопрофена в 55,6% и 20% исследований, 
соответственно. Интенсивность боли и необходимость в дополнительном обезболивании была на 59,0% меньше в исследовании с 
положительным результатом при комбинированном использовании мелоксикама и декскетопрофена, чем при совместном 
использовании декскетопрофена и омнопона. Таким образом базисное применение мелоксикама для профилактики и лечения ПБС 
при аллопластике брюшной стенки по поводу ее дефектов более эффективно, чем использование других НПВС и опиоидов.

Ключевые слова: послеоперационный болевой синдром, аллопластика, дефекты брюшной стенки.
Summary: The study of dynamics of change in the intensity of pain, activation of patients in the postoperative period, depending on the 

type of pain in the abdominal wall alloplasty about its defects. Patients were divided into 2 groups: primary - 57 patients who underwent 
prophylaxis and treatment o f PBS by administering intramuscularly in 1.5 ml o f 1 time per day meloxicam both monotherapy and in 
combination with narcotic analgesics, and deksketoprofen and control - 55 persons to whom the prevention and treatment o f postoperative 
pain conducted without prescription meloxicam. Isolated use of meloxicam was more effective than deksketoprofen in 55.6% and 20% of 
studies, respectively. The intensity o f pain and the need for additional pain relief was 59.0% lower in the study with a positive result with the 
combined use of meloxicam and deksketoprofen than when using combined deksketoprofen and omnopon. Thus a basic application of 
meloxicam for prevention and treatment o f postoperative pain at alloplasty abdominal wall defects over its more effective than the use o f other 
NSAIDs and opioids.

Key words: postoperative pain syndrome, alloplasty, abdominal wall defects.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Проблема лікування больового синдрому в ранньому після
операційному періоді залишається актуальною. Незважа
ючи на широкий вибір медикаментозних препаратів і 
методик анальгезії до 75% хворих відчувають біль різної 
інтенсивності в зоні операції в ранньому післяопераційному 
період [1, 3, 4]. Для профілактики і лікування післяопера
ційного больового синдрому (ПБС) в більшості випадків 
традиційно використовують опіоїдні анальгетики, проте 
побічні ефекти цих препаратів змушують задуматися про 
застосування альтернативних методів лікування болю в 
післяопераційному періоді [1, 2, 3]. Ряд авторів, з метою 
підвищення ефективності та безпеки знеболювання, реко
мендує використовувати комбіновану терапію різними 
групами препаратів, що дозволяє уникати побічних ефектів 
і досягати хорошого тривалого знеболюючого ефекту [2,
5].

Останнім часом проведено велику кількість досліджень 
з приводу вивчення механізмів ПБС, розроблено нові мето
дики анальгезії для оптимізації ведення хворих у післяопера
ційному періоді [1, 3, 4]. Незважаючи на це, вибір конкрет
ного препарату залишається складною проблемою, що зу
мовлено великою кількістю НПЗП, порівняльна ефектив
ність яких недостатньо вивчена [2, 5].

Мета роботи —Дослідити динаміку зміни інтенсивності 
больового синдрому, активізації хворих у післяоперацій
ному періоді в залежності від виду знеболювання при ало
пластиці черевної стінки з приводу її дефектів.

Матеріали і методи
У дослідженні брали участь прооперовані хворі із пах

винними, пупковими, вентральними грижами, що пере
бували на стаціонарному лікуванні у клініці кафедри хірургії 
№3 (хірургічне відділення Полтавської міської клінічної 
лікарні №1) з січня 2013 по січень 2014 р та яким була прове
дена алопластика черевної стінки з приводу її дефектів. Усі 
пацієнти були розділені на 2 групи, що представлено у 
таблиці 1.

Ефективність профілактики та лікування ПБС оцінювали 
на підставі результатів комплексного клінічного і функціо-

________ Таблиця 1. Розподіл пацієнтів за групами________
Профілактика і лікування ПБС із Профілактика і лікування
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нального обстеження стану хворих. У якості основних кри
теріїв ефективності нами були вивчені показники інтенсив
ності болю і необхідність додаткового знеболювання. Для 
клінічного підтвердження характеру ПБС та для оцінки інтен
сивності гострого болю використовували візуальну анало
гову шкалу (Visual Analog Scale, VAS). Період спостереження 
для оцінки больового синдрому починався в день оператив
ного втручання і завершувався на 5-ту добу післяопера
ційного періоду.

Результати та обговорення
Динаміка зміни інтенсивності больового синдрому за 

VAS у хворих, які отримували мелоксикам, та у пацієнтів 
контрольної групи протягом досліджуваного періоду 
відображені на рис. 1.

Після проведеної терапії відзначалося значне зменшення 
інтенсивності ПБС в обох групах, причому його динаміка 
виявилася більш вираженою в основній групі. Інтенсивність 
больового синдрому в групі пацієнтів, які отримували мело
ксикам, на 5-ту добу зменшилася на 4,89 бали за ВАШ у 
порівнянні з 1-ою добою, у той час як у групі, що отриму
вали декскетопрофен зниження больового синдрому склало 
всього 2,32 бали за ВАШ. Аналіз отриманих даних показав, 
що оцінка якості знеболювання в обох групах протягом 5 
діб післяопераційного періоду була вище 2 балів, що відпо
відало задовільному і хорошому рівню знеболювання. Та
ким чином, пацієнти, які брали участь у дослідженні, протя
гом усього періоду спостереження отримували своєчасне 
та адекватне знеболювання, що свідчило про хорошу аналь- 
гетичну активність цих препаратів. Разом з тим призначення 
мелоксикаму сприяло більш вираженій динаміці зниження 
ПБС, що підтверджувалося більш низькими показниками

Доба спостереження

мовалісом » Б е з  мовалісу

Рис. 1. Динаміка зміни інтенсивності больового синдрому 
за VAS
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інтенсивності болю в групі пацієнтів, які отримували за
значений нренарат протягом усього періоду дослідження.

Ізольоване використання мелоксикаму виявилося більш 
ефективним, ніж декскетопрофену у 55,6% та 20% дослід
жень, відповідно. Інтенсивність болю та необхідність у 
додатковому знеболенні була на 59,0% менша в дослідженні 
з позитивним результатом при комбінованому використанні 
мелоксикаму та декскетопрофену, ніж при поєднаному 
використанні декскетопрофену та Омнопону. Проведений 
аналіз залежності активізації хворих у післяопераційному 
періоді від виду знеболення: так, 94% пацієнтів основної 
групи починали вставати з ліжка з 1-ї доби після операції, 
тоді як лише З9% - контрольної.

Також нами виділені додаткові критерії ефективності 
мелоксикаму, що були оцінені таким чином: вводиться 1 
раз на добу-тривалий ефект, можливість проведення уперед
жуючого знеболювання; часто не потребує додаткових 
введень анальгетиків; усуває біль, що пов‘язаний з супут
ньою патологією; стійкий регрес ознак системної запальної 
реакції, нормалізація лейкоцитарної формули.

Висновки
Базисне застосування мелоксикаму для профілактики

та лікування ПБС при алопластиці черевної стінки з приводу 
її дефектів більш ефективне, ніж використання інших НПВС 
та опіоїдів, призводить до виразного тривалого знеболю
ючого та протизапального ефектів, дозволяє забезпечити 
опіоїдзберігаючі, упереджуючі технології знеболювання.
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ХОЛЕЦИСТЕКТОМІЇ РІЗНИМИ МЕТОДАМИ У ХВОРИХ З ПРОФЗАХВОРЮВАННЯМИ 
ЛЕГЕНЬ 

В. І. Лупальцов, В. В. Мельников, Р. С. Ворощук
Харківський національний медичний університет

СОСТОЯНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ НА ЭТАПАХ ВЫПОЛНЕНИЯ 
ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ РАЗЛИЧНЫМИ МЕТОДАМИ У БОЛЬНЫХ С 

ПРОФЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ 
В. И. Лупальцов, В. В. Мельников, Р. С.Ворощук
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THE STATE CENTRAL HEMODYNAMICS DURING EXECUTION CHOLECYSTECTOMY 
DIFFERENT METHODS FOR PATIENTS WITH OCCUPATIONAL LUNG DISEASES 

V. I. Lupaltsov, V. V. Melnykov, R. S.Voroshchuk
Kharkiv national medical university

Резюме: Вивчено стан центральної гемодинаміки у 99 працівників вугільної промисловості з холециститом. Аналізовані хворі 
розділені на дві групи: перша - 49 пацієнтів з професійними захворюваннями органів дихання, друга - 50 осіб без супутніх захворювань 
дихальної системи. Обидві групи розподілені за методом оперативного лікування холециститу (лапароскопічна і лапаротомічна 
холецистектомія). Показано негативний вплив підвищеного внутрішньочеревного тиску під час лапароскопічної холецистектомії на 
більшість показників центральної гемодинаміки, що особливо виявляється у пацієнтів із супутніми захворюваннями органів дихання. 
У зв’язку із підвищеним ризиком розвитку серцево-судинних захворювань у даної категорії пацієнтів, автори приходять до висновку 
про необхідність звуження показань до лапароскопічної холецистектомії у працівників вугільної промисловості із супутніми 
захворюваннями органів дихання, що дозволить знизити кількість післяопераційних ускладнень.

Ключові слова: холецистит, лапароскопічна холецистектомія, карбоперитонеум, центральна гемодинаміка.
Резюме: Изучено состояние центральной гемодинамики у 99 работников угольной промышленности с холециститом. 

Анализируемые больные разделены на две группы: первая - 49 пациентов с профессиональными заболеваниями органов дыхания, 
вторая - 50 человек без сопутствующих заболеваний дыхательной системы. Обе группы разделены по методу оперативного лечения 
холецистита (лапароскопическая и лапаротомическая холецистэктомия). Показано негативное влияние повышенного внутрибрюшного 
давления во время лапароскопической холецистэктомии на большинство показателей центральной гемодинамики, что особенно 
проявляется у пациентов с сопутствующими заболеваниями органов дыхания. В связи с повышенным риском развития сердечно
сосудистых заболеваний у данной категории пациентов, авторы приходят к выводу о необходимости сужения показаний к 
лапароскопической холецистэктомии у работников угольной промышленности с сопутствующими заболеваниями органов дыхания, 
что позволит снизить количество послеоперационных осложнений.

Ключевые слова: холецистит, лапароскопическая холецистэктомия, карбоперитонеум, центральная гемодинамика.
Summary: We studied the state o f central hemodynamics in 99 workers of the coal industry with cholecystitis. Analyzed patients were 
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