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Гострий панкреатит (ГП) — одне з найтяжчих, 
прогностично несприятливих і часто загрозливих 
гострих захворювань органів черевної порожнини. 
Проблема лікування хворих на ГП є соціально-
медичною [1, 2, 10]. Це пояснюється тим, що кіль-
кість пацієнтів з цією патологією невпинно зростає 
з домінуванням осіб чоловічої статі працездатного 
віку, а лікування, зокрема хірургічне, асоціюється з 
тривалим терміном госпіталізації, значними витра-
тами, високою частотою незадовільних результа-
тів, часто — з інвалідизацією [5, 7, 9, 13]. Загально-
визнаний підхід полягає у комплексному лікуванні 
з поєднанням операційних та неінтервенційних 
лікувальних методик, тобто з домінуванням муль-
тидисциплінарного принципу [6, 8, 11, 14]. У меди-
каментозному лікуванні ГП та його ускладнень 
зменшення або усунення больового синдрому (БС) 

має важливе значення [2, 7, 9, 12]. Це пов’язане з 
тим, що виражений БС, притаманний ГП, не лише 
негативно впливає на суб’єктивні відчуття пацієн-
та, а і є важливою ланкою патогенетичних механіз-
мів розвитку та прогресування захворювання [2, 4, 
6, 8, 15]. Тому опрацювання нових підходів до лік-
відації БС шляхом комбінування медикаментозних 
засобів з різною фармакодинамічною дією за 
принципом мультимодального знеболювання ста-
новить науковий і практичний інтерес.

Мета роботи  — вивчити клінічну ефективність 
мультимодального знеболювання у комплексному 
хірургічному лікуванні хворих на гострий панкреатит.

Матеріали і методи

Проаналізовано результати лікування 48 паці-
єнтів з ГП, які перебували на лікуванні в міському 

Мета роботи — вивчити клінічну ефективність мультимодального знеболювання у комплексному хірургічному лікуванні 
хворих на гострий панкреатит.

Матеріали і методи. Проаналізовано результати лікування 48 пацієнтів з гострим панкреатитом, які перебували на ліку-
ванні в міському спеціалізованому панкреатологічному центрі на базі клініки загальної хірургії Львівського національного 
медичного університету імені Данила Галицького. Вік пацієнтів — від 46 до 58 років (середній вік — (54,3 ± 5,2) року). Жінок 
було 11 (23 %), чоловіків — 37 (77 %). Пацієнтів випадковим чином розподілили на дві групи: в основній групі (n = 25) ліку-
вальна програма, окрім базової медикаментозно-інфузійної терапії, передбачала мультимодальне знеболювання, у групі 
порівняння (n = 23) знеболювання забезпечували призначенням анальгетичних середників неопійного ряду. Мультимодаль-
на анальгезія полягала у поєднаному застосуванні анальгетика-антипіретика «Інфулган» (1 мл розчину містить 10 мг параце-
тамолу) та нестероїдного протизапального препарату «Диклобрю» (диклофенак).

Результати та обговорення. В основній групі на відміну від групи порівняння спостерігали вірогідну тенденцію до змен-
шення больового синдрому за результатами його оцінки за візуально-аналоговою шкалою та рівнем гормону кортизолу в 
крові. Відсутність істотного позитивного результату анальгезії свідчила про наявність тяжкого клінічного перебігу гостро-
го панкреатиту.

Висновки. Запропоновану методику мультимодальної анестезії доцільно використовувати в клінічній практиці у зв’язку 
з її ефективністю та відповідністю сучасному принципу fast traсk у хірургії.
n
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спеціалізованому панкреатологічному центрі на 
базі клініки загальної хірургії Львівського націо-
нального медичного університету імені Данила 
Галицького. Вік пацієнтів  — від 46 до 58 років 
(середній вік  — (54,3 ± 5,2) року). Жінок було 
11 (23 %), чоловіків — 37 (77 %).

Діагноз захворювання встановлювали за 
результатами клінічних, лабораторно-біохімічних, 
променевих (ультрасонографія, комп’ютерна 
томографія, рентгенографія) та інструментальних 
(фіброгастродуоденоскопія, відеолапароскопія) 
методів дослідження. Тривалість захворювання на 
момент госпіталізації становила від 2 до 4 діб, у 
більшості пацієнтів (35; 73 %)) — 2 доби. У 17 (35 %) 
випадках відзначено швидке прогресування захво-
рювання.

ГП етанольного генезу виявлено у 35  (73 %) 
хворих, біліарного — у 13 (27 %). Згідно з класифі-
кацією (Атланта, 2012) [6], легкий перебіг захво-
рювання констатовано у 26 (54 %), середньої тяж-
кості — у 15 (31 %) і тяжкий — у 7 (15 %) пацієнтів.

Усіх пацієнтів за принципом «сліпого конверта» 
розподілили на дві групи. До основної зарахували 
25 хворих, у яких лікувальна програма, окрім базо-
вої медикаментозно-інфузійної терапії, передбача-
ла мультимодальне знеболювання шляхом довен-
ного введення лікувального засобу з групи анальге-
тиків-антипіретиків  — «Інфулгану» (парацетамол) 
у поєднанні з нестероїдним протизапальним пре-
паратом «Диклобрю» (диклофенак). Група порів-
няння об’єднувала 23 пацієнтів, знеболювання в 
яких забезпечували призначенням анальгетичних 
лікарських середників неопійного ряду.

Опрацьований метод мультимодальної аналь-
гезії передбачав використання «Інфулгану» (пара-
цетамол, 1000 мг/100 мл) у комбінації з препара-
том «Диклобрю» (диклофенак натрію, 3,0 мл/75 мг) 
за схемою: впродовж першої години після госпіта-
лізації здійснювали внутрішньовенне введення 
«Інфулгану» у дозі 100 мл (1000 мг) тричі на добу (з 
інтервалом 4 год) з одноразовим дом’язовим при-
значенням «Диклобрю» в дозі 3,0 мл (75 мг). Пре-
парат «Інфлуган» обрано як компонент мульти-
модальної анальгезії, оскільки згідно з рекоменда-
ціями Європейської асоціації регіонарної анестезії 
(ESRA) парацетамол, який є основною діючою 
речовиною цього препарату,  — невід’ємний ком-
понент зменшення БС легкого, середнього і тяж-
кого ступеня [5, 13]. З другої доби лікування дозу 
«Інфулгану» зменшували (двічі на добу по 
1000 мг/100 мл довенно).

У 22  (88 %) пацієнтів основної групи і 
18  (78 %) — групи порівняння комплексна інтен-
сивна консервативна інфузійно-медикаментозна 
терапія мала позитивний ефект і спричинила 
дисипацію панкреатичного інфільтрату з його 
абортивним розвитком.

У 3 (12 %) пацієнтів основної і 5 (22 %) — групи 
порівняння у зв’язку з прогресуванням ГП та роз-

витком місцевих гнійно-некротичних ускладнень 
у вигляді парапанкреатиту/параколіту проведено 
хірургічне втручання з використанням мінімально 
інвазивних (інтервенційна сонографія і відеолапа-
роскопія), традиційних лапаротомних хірургічних 
технологій, а також їх поєднання. Обсяг відкритих 
операцій полягав у ретельній ревізії підшлункової 
залози і парапанкреатичних просторів для вияв-
лення всіх зон некрозу («некротичних доріг») та їх 
санації. Поширення гнійно-некротичного проце-
су встановлено у мезентеріально-мезоколярному 
(64 % випадків), параколярному (21 %), паранеф-
ральному (7 %) і піддіафрагмальному (6 %) напря-
мах. Проведено некрсеквестректомію з формуван-
ням лапаро-ретроперитонеостомії як передумови 
для наступних санацій шляхом програмованих 
релапаротомій.

Оцінку ступеня інтенсивності больового син-
дрому здійснювали на підставі суб’єктивного 
сприйняття його пацієнтом за допомогою візуаль-
но-аналогової шкали (ВАШ) [15]. Використовува-
ли 20-бальну лінійну шкалу, на якій цифровий 
показник інтенсивності болю (кожну градацію 
оцінено 4 балами) асоціювався з певним кольо-
ром: болю немає (білий колір), біль слабкий (зеле-
ний колір), помірний (жовтий колір), сильний 
(коричневий колір), нестерпний (червоний колір).

Як біохімічний критерій усунення БС викорис-
тано рівень гормону кортизолу (стресового гормо-
ну) в крові, виміряний електрохемілюмінесцент-
ним методом в сертифікованій лабораторії «Медіс». 
Дослідження проводили на момент госпіталізації, 
на другу, четверту та сьому добу лікування. Оскіль-
ки особливістю вмісту кортизолу в крові є коливан-
ня його концентрації впродовж доби, дослідження 
проводили вранці натще. За нормальний вміст 
гормону в крові у ранковий час, за даними лабора-
торії «Медіс», прийнято 171,0 — 536,0 нмоль/л.

Отримані результати опрацьовано методами 
варіаційної статистики з використанням критеріїв 
Стьюдента та Фішера.

Результати та обговорення

Застосування методики мультимодальної 
анальгезії сприяло ліквідації БС упродовж перших 
3 год від початку лікування у 21 (84 %) з 25 хворих 
основної групи (табл. 1).

Динаміка ліквідації БС у хворих основної групи 
була більш вираженою (див. табл. 1). Так, почина-
ючи з 30-ї хвилини після введення медикаментоз-
них препаратів, відзначено вірогідне зниження 
ступеня БС з тенденцією до його повного усунен-
ня через 3 год. У групі порівняння вірогідне змен-
шення інтенсивності БС констатовано лише через 
годину, а повне його зняття  — на третю годину 
спостереження. Отже, використання запропоно-
ваної методики сприяло знеболювальному ефекту 
впродовж першої доби у 21 (84 %) пацієнта осно-
вної групи та у 17 (73,9 %) групі порівняння.
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Аналіз клінічної ефективності мультимодаль-
ної анальгезії у хворих з різним ступенем тяжкості 
ГП (табл. 2) засвідчив, що при легкому клінічному 
перебігу захворювання вірогідне зменшення 
інтенсивності БС відзначено через 1 год від почат-
ку лікування з повним його усуненням на третю 

годину. При ГП середньої тяжкості статистично 
достовірне зменшення БС констатовано лише 
через 3 год. У пацієнтів з тяжким ГП зняття БС 
через 3 год не відбувалося, що потребувало додат-
кового використання опійних анальгетиків або 
проведення перидуральної анестезії. Отже, дина-
міка зменшення інтенсивності БС при викорис-
танні запропонованої методики анальгезії свідчи-
ла про ступінь тяжкості клінічного перебігу захво-
рювання, що може бути використано як один із 
критеріїв оцінки тяжкості та прогнозу ГП.

Аналіз динаміки рівня кортизолу в крові 
(табл. 3) засвідчив, що при підвищеному вихідному 
показнику спостерігали тенденцію в основній 
групі до зменшення вмісту кортизолу, починаючи з 
другої доби, а його нормалізацію — на сьому добу, 
тоді як у групі порівняння вірогідне зменшення 
концентрації зазначеного гормону відбувалося 
лише на четверту добу.

Таким чином, застосування мультимодальної 
анальгезії за опрацьованою схемою сприяло зняттю 
БС у хворих на ГП за клінічними даними та рівнем 
стресового гормону кортизолу в крові. Відсутність 
вірогідної динаміки зменшення БС можна розгля-
дати як непрямий критерій тяжкого і прогностично 
несприятливого перебігу захворювання.

Запропонований H. Kehlet [4] принцип муль-
тимодальної анальгезії, суть якого полягає у поєд-
наному застосуванні медикаментозних засобів з 
різною фармакологічною дією, що сприяє підси-
ленню знеболювального ефекту, відкрив нові мож-
ливості у вирішенні проблеми усунення БС у клі-
нічній медицині та зокрема в абдомінальній хірур-
гії [5, 11, 14]. Згідно з принципом fast track [13], 
який набув поширення в європейських країнах, 
використання опійних медикаментозних препара-
тів для зняття БС у до- та післяопераційний період 
не передбачено.

Поєднання двох медикаментозних препара-
тів  — «Інфулгану» та «Диклобрю» — унаслідок їх 
синергічної дії мало позитивний ефект, що дає 
підставу рекомендувати їх для використання в клі-
нічній практиці.

Висновки

Мультимодальна анальгезія, яка передбачає 
поєднане використання «Інфулгану» та нестероїд-
ного протизапального засобу,  — ефективний та 
патогенетично обґрунтований компонент комп-
лексного хірургічного лікування хворих на гострий 
панкреатит.

Ступінь інтенсивності больового синдрому та 
динаміка його зменшення при використанні 
запропонованого способу анальгезії може бути 
непрямим критерієм оцінки тяжкості та прогнозу 
перебігу гострого панкреатиту.

Т а б л и ц я  1
Динаміка інтенсивності болю ­

за візуально-аналоговою шкалою, бали

Показник
 Основна 

група 
(n = 25)

 Група 
порівняння 

(n = 23) 

При госпіталізації 19 ± 1 18 ± 2

Через 15 хв від початку терапії 14 ± 2 16 ± 2

Через 30 хв від початку терапії 11 ± 1* 14 ± 2

Через 45 хв від початку терапії 9 ± 1* 13 ± 2

Через 1 год від початку терапії 8 ± 1* 10 ± 1*

Через 3 год від початку терапії 6 ± 2* 8 ± 3*

* Різниця щодо показника при госпіталізації статистично 
значуща (p < 0,05).

Т а б л и ц я  2
Динаміка інтенсивності больового синдрому залежно від 

ступеня тяжкості гострого панкреатиту, бали 

Показник Легкий 
(n = 26)

Середньої 
тяжкості 
(n = 15)

Тяжкий 
(n = 7)

При госпіталізації  12 ± 1  17 ± 1  19 ± 2

Через 1 год від  
початку терапії  7 ± 1*  13 ± 1,6 14 ± 2

Через 3 год від  
початку терапії  5 ± 1*  9 ± 2* 13 ± 1

* Різниця щодо показника при госпіталізації статистично 
значуща (p < 0,05).

Т а б л и ц я  3
Динаміка рівня кортизолу в крові, нмоль/л

Доба  Основна група 
(n = 25)

 Група порівняння 
(n = 23) 

 1-ша  1041 ± 12  997 ± 18

 2-га  685 ± 24*  786 ± 21

 4-та  453 ± 21*  569 ± 19

 7-ма  342 ± 14*  487 ± 17*

* Різниця щодо показника при госпіталізації статистично 
значуща (p < 0,05).
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В. П. Андрющенко, В. В. Куновский, Д. В. Андрющенко
Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого

Мультимодальная анальгезия  
как эффективный компонент  
лечебной программы при остром панкреатите

Цель работы — изучить клиническую эффективность мультимодального обезболивания в комплексном хирургическом 
лечении больных острым панкреатитом. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 48 пациентов с острым панкреатитом, которые находи-
лись на лечении в городском специализированном панкреатологическом центре на базе клиники общей хирургии Львов-
ского национального медицинского университета имени Данила Галицкого. Возраст пациентов — от 46 до 58 лет (средний 
возраст — (54,3 ± 5,2) года). Женщин было 11 (23 %), мужчин — 37 (77 %). Пациентов случайным образом распределили 
на две группы: в основной группе (n = 25) лечебная программа, кроме базовой лекарственно-инфузионной терапии, 
предусматривала мультимодальное обезболивание, в группе сравнения (n = 23) обезболивание обеспечивали назначением 
анальгетических средств неопийного ряда. Мультимодальная анальгезия заключалась в сочетанном применении анальге-
тика-антипиретика «Инфулган» (1 мл раствора содержит 10 мг парацетамола) и нестероидного противовоспалительного 
препарата «Диклобрю» (диклофенак).

Результаты и обсуждение. В основной группе в отличие от группы сравнения наблюдали достоверную тенденцию к 
уменьшению болевого синдрома по результатам его оценки по визуально-аналоговой шкале и уровню гормона кортизола 
в крови. Отсутствие существенного позитивного результата анальгезии свидетельствовало о наличии тяжелого течения 
острого панкреатита.

Выводы. Предложенную методику мультимодальной анестезии целесообразно использовать в клинической практике в 
связи с ее эффективностью и соответствием современному принципу fast track в хирургии.

Ключевые слова: мультимодальная анальгезия, острый панкреатит, «Инфулган».
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MULTIMODAL ANALGESIA AS AN EFFECTIVE COMPONENT  
IN TREATMENT PROGRAM FOR ACUTE PANCREATITIS
The aim — to study the multimodal analgesia clinical efficacy in complex surgical treatment of patients with acute pancreatitis.
Materials and methods. The treatment results of 48 patients with acute pancreatitis who were treated at the city pancreatologic cen-

ter in General surgery clinic have been analysed. Patients were aged from 46 to 58 years (mean age — 54.3 ± 5.2 years). Eleven (23 %) 
women and thirty-seven (77 %) men took part in the research. Patients were randomly divided into two groups: in the main group 
(n = 25) the treatment program, in addition to basic infusion therapy, a multimodal analgesia was provided; in the comparison group 
(n = 23) anesthesia was performed by analgesic non-opioid drugs appointment. Multimodal analgesia included coapplication of analge-
sics, Infulgan antipyretics (10 mg paracetamol contains in 1 ml) and NSAID Diclobru (diclofenacum).

Results and discussion. In the study group, in contrast to the comparison group a significant tendency to a pain decreased by its 
visual analog scale assessment and in the cortisol serum level was shown. The absence of significant positive analgesia result suggested 
the severe acute pancreatitis presence.

Conclusions. The proposed multimodal anesthesia method should be used in clinical practice due to its effectiveness and the modern 
fast track surgery principle relevance.

Key words: multimodal analgesia, acute pancreatitis, Infulgan.	 
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