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Для впровадження у торакальних стаціонарах медичних 
закладів різного рівня пропонується спосіб знеболювання після 
операції на легенях і плеврі, який розроблений у відділенні 
торакальної хірургії і інвазивних методів діагностики Державної 
установи “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології імені 
Ф. Г. Яновського АМН України”. 

Післяопераційний період в торакальній хірургії, як правило, 
супроводжується вираженим больовим синдромом, що вимагає 
тривалого призначення наркотичних анальгетиків. Останні 
пригнічують дихальний центр, що сприяє виникненню 
респіраторних ускладнень.   

Запропоновано спосіб знеболювання після операції на 
легенях і плеврі, в основі якого лежить використання місцевого 
анестетика наропіну.  

Спосіб виконується наступним чином: в кінці оперативного 
втручання на легені або плеврі виконують провідникову анестезію 
3-х міжреберних проміжків зі сторони плевральної порожнини 
(одну – по лінії розрізу, одну – вище і одну – нижче лінії розрізу) 
розчином наропіну, а після операції призначають опіоїдні 
аналгетики лише на ніч протягом не більше 3-х діб, які вводять 
внутрішньовенно або внутрішньом'язево, та щодня виконують 
провідникову анестезію 3-х відповідних міжреберних проміжків і 
місцеве внутрішньоплевральне введення розчину наропіну.  

Запропонований спосіб дозволяє:  
– прискорити післяопераційну функціональну реабілітацію на 
4 – 6 днів;  
– зменшити рівень післяопераційних ускладнень на 7,6 %;  
– зменшити тривалість післяопераційного періоду з (25,3 ± 4,9) 
днів до (18,4 ± 4,1) днів;  
– зменшити термін стаціонарного лікування з (41,8 ± 5,0) днів 
до (32,1 ± 4,4) днів;  
– підвищити ефективність хірургічного лікування на 10,7 %.  

Запропонований спосіб простий у виконанні, не вимагає 
додаткового медичного обладнання та персоналу, може знайти 

широке використання у торакальних хірургічних стаціонарах та 
хірургічних відділеннях протитуберкульозних закладів. 
 

 

 


