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КООРДИНАЦІЙНА РАДА З НАУКОВОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ, АСПІРАНТІВ, 
ДОКТОРАНТІВ І МОЛОДИХ ВЧЕНИХ 

СТУДЕНТСЬКА РАДА 

 

 

ЗБІРНИК ТЕЗ ДОПОВІДЕЙ 
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ДВОБІЧНИЙ ПОДОВЖЕНИЙ ESP-BLOCK ЯК КОМПОНЕНТ ERAS У 

ПАЦІЄНТІВ КАРДІОХІРУРГІЧНОГО ПРОФІЛЮ 

Таран Р. М. 
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Актуальність. Останнім часом блокаду площини м’язів випрямляча спини (ESPB) 

почали використовувати як компонент мультимодальної аналгезії (ММА) в кардіохірургії. 

Однак, вплив блокади площини м’язів випрямляча спини (ESPB) на швидкість 

післяопераційного відновлення пацієнтів залишається не остаточно визначеним. 

Мета. Оцінити ефективність двосторонньої подовженої ESPB як компонента 

програми швидкого відновлення після кардіохірургічних операцій (ERASC) із серединною 

стернотомією. 

Матеріали та методи. У дослідження включено 217 пацієнтів (середній вік –  

60,6 ± 10,9 років, операції на серці зі серединною стернотомією в умовах штучного 

кровообігу), які були розподілені на 2 групи в залежності від періопераційних компонентів 

ММА: група 1 (n=76) – наркотичні анальгетики, парацетамол, лідокаїн, кеторолак; група  

2 (n=141) – ESPB, парацетамол, лідокаїн, кеторолак, наркотичні анальгетики – за 

необхідністю. Аналізували інтраопераційне споживання фентанілу, стабільність 

гемодинаміки, порушення системної перфузії (рівень лактату), системну реакцію на 

операційний стрес (рівень глікемії), час до екстубації трахеї, інтенсивність 

післяопераційного болю, післяопераційне використання наркотичних анальгетиків, 

активізацію пацієнтів, тривалість перебування у відділенні інтенсивної терапії (ВІТ) та 

стаціонарі. Для статистичної обробки використовували пакети Statistica та Microsoft Excel 

2013. 

Результати. У групі 2 загальна інтраопераційна доза фентанілу була нижчою, ніж у 

групі 1 (0,2 ± 0.05 мг проти 1,02 ± 0,27 мг, відповідно, p=0,07). Гемодинамічні показники в 

групі 2 протягом операції залишалися більш контрольованими та стабільними. Лактат на 

кінець операції підвищувався в обох групах у 2,5 рази (p<0,05) без достовірної 

міжгрупової різниці (p=0,128). Глікемія теж збільшувалась в обох групах (p<0,05), але в 

групі 2 була достовірно нижчою, ніж у групі 1 (8,4 ± 1,39 ммоль/л проти  

11,54 ± 2,16 ммоль/л відповідно, p=0,0001). Час екстубації трахеї після операції в групі 

ESPВ був в середньому на 315 хвилин коротший, ніж у групі без ESPВ (p=0,0001) і 

складав 47,53 ± 147,91 хв. Інтенсивність болю за ВАШ в групі 2 була в середньому втричі 

нижчою, ніж у групі 1 як безпосередньо після операції (p=0,00001), так і упродовж  

48 годин після операції (p=0,0001). Наркотичні анальгетики призначали лише 16 (11,3 %) 

пацієнтам у групі 2, тоді як у групі 1 - 60 (78,94 %) пацієнтам (p=0,00001). ESPВ дозволяла 

активізуватись пацієнтам на 15 годин раніше (p=0,00001), скоротити час перебування у 

ВІТ на 85 годин (p=0,00016), а в стаціонарі – на 11 діб (p=0,00001). 

Висновки. Використання двосторонньої подовженої ESPВ як компонента ERASC 

призводить до зменшення періопераційного споживання наркотичних анальгетиків, ранній 

екстубації трахеї, скороченню часу перебування хворих у ВІТ та стаціонарі. 

Ключові слова: кардіохірургія, ERAS, мультимодальна аналгезія, блокада площини 

м’язів випрямляча спини, повна повздовжня стернотомія, післяопераційний біль, опіоїди. 

 

 


