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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

АТ – артеріальний тиск
АТд – діастолічний артеріальний тиск
АТс – систолічний артеріальний тиск
ГЕА – гастроентероанастомоз
ГЄЮС - гепатікоєюностомія
ГМ – головний мозок
ЕКГ – електрокардіографія
ЕТКН – ендотрахеальний комбінований наркоз
ЗДХ – зовнішнє дренування холедоху
ІГ – інтраопераційна гіпотермія
КОС – кислотно – основний стан
МТ – маса тіла
ПО - пульсоксиметрія
ПОМД – післяопераційна м`язова дрож
ППЄС – продольна панкреатоєюностомія
ППЦЄС – продольна панкреатоцистоєюностомія
САТ – середній артеріальний тиск
СІ – серцевий індекс
СМД – синдром м`язової дрожі
СНС – симпатична нервова система
СПОМД – синдром післяопераційної м`язової дрожі
Тд.ф. – температура дистальної фаланги третього пальця кисті
Тп. – периферична температура
Тц. – центральна температура тіла
УОС – ударний об`єм серця 
ХОС – хвилинний об`єм серця
Х/Е – холецистектомія
ХЕС - холецистоентеростомія
ХДА – холецисто – дуодено анастомоз
ХЛТ – холедохолітотомія
ЧД – частота дихання
ЧСС – частота сенцевих скорочень
ШВЛ – штучна вентиляція легень
Hb – гемоглобін
Hth - гіпоталамус
PaO2 -  парціальне напруження кисню в артеріальній крові 
PaCO2 -  парціальне напруження двоокису вуглецю в артеріальній крові
PвO2  - парціальне напруження кисню в венозній крові  
PвCO2 - порціальне напруження двоокису вуглецю в венозній крові 
SaO2 - сатурація


















ВСТУП

Актуальність теми

Інтраопераційна гіпотермія (ІГ) являє собою серйозну проблему сучасної хірургії і анестезіології, незважаючи на застосування пасивних і активних запобіжних заходів. Розвитком інтраопераційної гіпотермії  супроводжується від 60 до 90% оперативних втручань. Небажаними ефектами ІГ є уповільнення метаболізму анестетиків та м`язових релаксантів, затримка виходу із анестезії, збільшення тривалості штучної вентиляції легень.
Анестетичні препарати, які застосовуються для забезпечення загальної анестезії, блокують природні механізми компенсації холодового впливу на організм. Так, м`язові релаксанти блокують м`язовий тонус і відповідно м`язову теплопродукцію, нейролептики і гангліоблокатори блокують компенсаторну теплоізолюючу вазоконстрикцію, а більшість загальних анестетиків і наркотичних препаратів викликають пряму пригнічуючу дію на центр терморегуляції, розташований в гіпоталамусі. Найбільш серйозні ускладнення пов`язані з ІГ розвиваються у ранньому післяопераційному періоді, коли закінчується пригнічуюча дія анестетиків на центр терморегуляції.
Звільнений від дії анестетиків центр терморегуляції прагне відновити нормальну температуру тіла шляхом активації механізмів теплопродукції – нескорочувального термогенезу за рахунок активації структур симпатичної нервової системи (СНС) і викиду стрес – гормонів та скорочувального термогенезу, що проявляється синдромом післяопераційної м`язової дрожі [87,145], частота виникнення якої коливається від 20 до 100%. 
За даними різних авторів [137,64], у дорослої людини дрож є найбільш важливим вимушеним механізмом термогенезу. При цьому виникає синдром гіперметаболізму на фоні гіпердинамічної реакції системи кровообігу, зміщення кривої дисоціації оксигемоглобіну вліво та зростання потреби в кисні в 3–8 разів [21,4]. Тахікардія і збільшення серцевого викиду на тлі периферичної вазоконстрикції призводять до розвитку суттєвої артеріальної гіпертензії. Напружена праця серцевого м`яза може ускладнюватись його ішемією з виникненням небезпечних порушень серцевого ритму, інфаркту міокарду та зупинки серця [95].
На сьогоднішній день застосовуються різні методи для профілактики ІГ та лікування синдрому післяопераційної м`язової дрожі, а саме: зігрівання хворого на операційному столі [5,99], зволоження та підігрів інгаляційних газів [101], підігрів інфузійних розчинів [95] та розчинів для промивання порожнин, медикаментозна модуляція вегетативних реакцій на охолодження із застосуванням хлориду кальцію, сульфату магнію, нітрогліцерину [96,97,99], меперидину, риталіну [14,129,130], трамадолу [105,150,151] та інших препаратів. Однак ефективність вищезазначених методик недостатня. Тому розробка ефективних методів профілактики ІГ і ефективних методів лікування синдрому післяопераційної м`язової дрожі є актуальною проблемою сучасної анестезіології.
Нашу увагу привернули результати попередніх досліджень властивостей нефопаму та клофеліну попереджувати та лікувати синдром післяопераційної м`язової дрожі [11,37,62,63].

Мета і завдання дослідження:

Підвищення безпеки анестезіологічного забезпечення під час оперативних втручань на органах черевної порожнини шляхом розробки і впровадження в практичну охорону здоров`я методик профілактики виникнення та лікування синдрому післяопераційної м`язової дрожі з використанням нефопаму та клофеліну.

Для досягнення мети роботи були поставлені наступні завдання:
1. Визначити частоту виникнення післяопераційної м`язової дрожі (ПОМД) під час проведення загальної анестезії у хворих з абдомінальною хірургічною патологією.
2. Визначити провідні причини розвитку наведеної інтраопераційної гіпотермії у хворих, оперованих на органах черевної порожнини в умовах загальної анестезії.
3. Оцінити ефективність існуючих методів попередження і корекції інтраопераційної гіпотермії та лікування ПОМД.
4. Виявити характерні патофізіологічні зміни в організмі хворих у разі виникнення ПОМД.
5. Вивчити ефективність застосування нефопаму, оптимальні дози та режими введення з метою профілактики виникнення та лікування ПОМД.
6. Вивчити ефективність застосування клофеліну, оптимальні дози та режими введення з метою профілактики виникнення та лікування ПОМД.

Об`єкт дослідження – синдром післяопераційної м`язової дрожі після операцій, виконаних в умовах загальної анестезії.

Предмет дослідження - хворі з хірургічною патологією органів черевної порожнини, оперовані в умовах багатокомпонентної загальної анестезії з синдромом дрожі та без неї.

Методи дослідження:
В роботі були використані загальні клінічні методи обстеження: лабораторні (загальний аналіз крові, біохімічні показники, газовий склад крові, лактат крові, показники КОС); температурний моніторинг (центральна, середня та периферична температури, температура операційної, палати); моніторинг гемодинаміки (контроль артеріального тиску (АТ), частоти серцевих скорочень (ЧСС), хвилинного (ХОС) та ударного об`єму серця (УОС), визначення серцевого індексу (СІ)); динамічний контроль ЕКГ; визначення споживання кисню; пульсоксиметрія.


Наукова новизна роботи

Вперше проведена порівняльна оцінка ефективності методів попередження і корекції ІГ у хворих з хірургічною патологією органів черевної порожнини, оперованих в умовах багатокомпонентної загальної анестезії та їх вплив на частоту виникнення і ступінь проявів ПОМД.
Вперше досліджена ефективність використання нефопаму для попередження виникнення і лікування ПОМД та його вплив на основні показники гомеостазу у разі виникнення ПОМД у хворих з хірургічною патологією органів черевної порожнини, оперованих в умовах багатокомпонентної загальної анестезії.
Вперше досліджена ефективність використання клофеліну для попередження виникнення і лікування ПОМД та його вплив на основні показники гомеостазу у разі виникнення ПОМД у хворих з хірургічною патологією органів черевної порожнини, оперованих в умовах багатокомпонентної загальної анестезії.
Вперше порівняна ефективність використання нефопаму і клофеліну для попередження виникнення і лікування післяопераційної м`язової дрожі та їх вплив на основні показники гомеостазу у разі виникнення синдрому дрожі у хворих з хірургічною патологією органів черевної порожнини, оперованих в умовах багатокомпонентної загальної анестезії.
Розроблені методики використання нефопаму і клофеліну з метою профілактики виникнення і лікування ПОМД у хворих з хірургічною патологією органів черевної порожнини оперованих в умовах багатокомпонентної загальної анестезії.

Практичне значення отриманих результатів

Використання розроблених методик застосування нефопаму та клофеліну для профілактики виникнення ПОМД дозволило зменшити частоту виникнення  ПОМД у хворих з хірургічною патологією органів черевної порожнини, оперованих в умовах багатокомпонентної загальної анестезії, і суттєво зменшити вираженість патофізіологічних змін в організмі у випадках коли ПОМД все-таки виникає.
Одержані результати досліджень вроваджені в практику роботи відділень анестезіології та інтенсивної терапії Національного Інституту хірургії та трансплантології ім. О. О. Шалімова АМН України; КМКЛШМД м. Києва; КМКЛ № 3 м. Києва та використовуються в учбовому процесі на кафедрі анестезіології та інтенсивної терапії НМАПО ім. П. Л. Шупика.
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Апробація результатів дисертації
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3 з них – у профільних медичних журналах, одна – у науковому збірнику; одноосібних – 1. Всі вони входять до переліку затверджених видань ВАК України, як фахові.






ВИСНОВКИ

У дисертації теоретично обґрунтовано та запропоновано нове вирішення важливого наукового завдання щодо зниження частоти розвитку синдрому післяопераційної м’язової дрожі у хворих з загальнохірургічною патологією. Проведено дослідження впливу нефопаму та клофеліну на виникнення та розвиток синдрому дрожі.
1. Загальна анестезія у хворих з абдомінальною патологією призводить до гіпотермії та синдрому післяопераційної м’язової дрожі різного ступіню інтенсивності у 59,2 % випадків.
2. Нефопам в дозі 0,3 мг/кг та клофелін 1,5 мкг/кг застосовані внутрішньовенно є ефективними засобами профілактики та лікування розвитку синдрому післяопераційної м’язової дрожі.
3. Застосування нефопаму для профілактики дрожі порівняно з клофеліном є більш ефективним щодо впливу на данний синдром. Отже застосування нефопаму є більш раціональним та результативним у хворих в післяопераційному періоді.
4. Застосування нефопаму та клофеліну в лікуванні післяопераційної дрожі є однаково ефективним. Використання обох препаратів призводить до зменшення інтенсивності та тривалості післяопераційної дрожі.
5. При застосуванні нефопаму на відміну від клофеліну виключається можливість розвитку генералізованої дрожі в післяопераційному періоді. Відсоток хворих із синдромом післяопераційної дрожі при застосуванні нефопаму для його профілактики поряд з клофеліном значно зменшується.







ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. Нефопам та клофелін в зазначених дозах є однаково ефективними для лікування післяопераційної м’язової дрожі. Отже, ми можемо рекомендувати їх для застосування у післяопераційному періоді хворим із загальнохірургічною патологією, оперованим під загальною анестезією.
2. Для попередження розвитку синдрому післяопераційної м’язової дрожі слід використовувати нефопам у дозі 0,3 мг/кг маси тіла, який є більш ефективним профілактичним засобом щодо виникнення синдрому дрожі поряд із клофеліном у дозі 1,5 мкг/кг маси тіла.
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