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Резюме: Торакотомията е един от най-травматич- 
ните достьті с изразена балка в острия следопе- 
ративен период и развитието на хроничен болков 
синдром. Увредата па тьканите се сьпровожда от 
повишение на маркерите на вьзпалението. конто 
повлияват развитието на хроничен болков синдром 
и психо-емоционалното сьстояние па пациентите. 
Цеп на изследването. Да се изучи влиянието па 
различните методи на следоперативно обезболява- 
не вьрху хипофизарно-надбьбречната система при 
болті след торакотомия. както и влиянието вьрху 
кортизола (маркер на стреси и вьзпалението). Да се 
покаже врьзката л/у е честотата на вьзникване на 
хроничен болков синдром и отклоненията в психо- 
емоционалното сьстояние на паииентите. 
Материал и методи. 95 пациенти след торако­
томия бяха разделени на три групи за изследваие. 
Обезболяването бе осьщ ест вено с помощта на 
пролонгирана паравертедрална аналгезия (ППВА) 
(29 пациенти); пролонгирана епидурална аналгезия 
(ПЕА) (36 пациенти) посредством 0,2% разтвор на 
ропивакаин сьс  скорост 6 мл/час (в паравертебрал- 
ното или епидуралното пространство). В контролна 
група (ЗО паїріенти) обезболяването се провежда- 
ше посредством интравенозни контролирана от 
пациенти аналгезия (КПА) с разтвор на морс^ин 
В качеството на доньлнителеп сіпалгетик и при 
трите изследвани групи бе използван нестероиден 
противовьзпалителен препарат (НПВП) кеторолак 
трометамин (интримускупно). Нивото на систем­
ная вьзпалителеи отговор на организма вследствие 
оперативната травма оценявахме посредством  
динамиката на изменение на плазмения кортизол. 
Оценката бе с продьлжнтелност три деионощия

постоперативно. За оценка на влиянието па раз­
личните методи на обезболяване и формирането на 
хронична болка и депресия анкетирсссме пациентите 6 
меееца след торакотомията. За оценка на нивото на 
болка използвахме скала за категоріїзация на болката 
(СКБ): за оценка на психо-емоционалното сьстояние 
използвахме скала за диагностика на депресията 
(Раїіепі НеаІІІі Оиезйоппаіге РНф-9).
Резултати. Нивото на кортизола в групата ППВА 
24 след операцията беувеличен повече от 1.5 (с 10.93 
иу сП) от 16. НО = 2.33 иу/с/І до 27. 78 = 7.92 иу/сі/. В дру- 
гите две изследвани групи -  контролна и ПЕА. нивото 
на кортизола оставите практически без изменения. 
Слес) 72 часи постоперативно иай-силно изразена 
противовьзпалителнареакция продьлжаваиіе да има 
в ППВА групата. кьдето нивото на холеетерола бе 
25.95 і  7.87 иу/с/1. В коитралната група бе 23.64 ^ 3.01 
пуск: в група ПЕА -  23.26 ± 3.06 иу/сіі.
При оценката на влучайте и степента на иптензив- 
ност на хроничната болка 6 меееца постоперативно 
от всяка изследвани група бяха получени следиите 
резултати. При оценка на количеството случаи и 
степента на интензивноет на хроническата болка 6 
меееца след операцията на всеки изследван от груті- 
те. бяха получени следиите резултати: в контролна- 
та група хронична болка бе развита при 16 пациенти 
(53.33%,): в ПЕА групата при 10 пациенти (27,84%): 
в групата ППВА -  при 6 пациенти (20. 7%).
В контролната група умерена депресия се разви при 
4 пациенти (13.33%,) и лека степені/ при 8 пациенти 
/26.66%). В изследваните групи бе наблюдавана депре­
сия само в лека степен. 7 (13.89%) от пациентите в 
група ПЕА и 3 (10.35%) от пациентите в група ПВА. 
Заключение. При изследването на противовьзпазитез-
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патареакция с памощта па кортизони най-силно тра­
чена проттовьзпалителпареакция бе наблюдавана при 
гру пата с използване на регионална аналгезия (ПВА) 
Представеният метод на обезболяване сьздаваше 
благоприятни условия за зарастване на оператив- 
ните рани и оздравяваие па организма. В наиіата 
робота забелязахме свьрзаност меж ду честотата 
на вьзникване на хропичпия болков синдром в кьсния 
следоперативен период. с качестеото па обезболяване 
и нивото на кортизола в крьвта в ранния 
следоперативен период.
Ключови думи: торакотомия: пролонгирана пара- 
вертебрална аналгезия: пролонгирана епидурална 
аналгезия: корти зол: хроничен болков синдром.

Биттагу: Ткогасоіоту із опе о/(ке тозі ігаитаііс зиг- 
уегіез апсі із а!зо аззосіаіесі сгіік зехеге асиіе раіп апсі 
(ке сіехеїортепі о/скгопісраіп зупсіготе. Тіззие сіатауе 
м'іік іпсгеазіпу Іехеїз о/ЬІоос! іпфаттаіогу тагкегз із 
геїаіесі. Тке сіехеїортепі о/скгопіс раіп зупсіготе апсі 
іке рзуско-етоііопаї зіаіе о/раііепіз сопігікиіе. 
()Ь]есіі\'е. То іпхезііуаіе іке ітрасі о)сііфегепі розіор- 
егаііхе апаїуезіа теікосіз оп іке Іехеїз о/ іке рііиііагу- 
асігепаї зузіет іп раііепіз а/іег ікогасоіоту \хе аге изіпу 
(ке ехатріе о/согіізої (а тагкег о/зігезз апсі іп/іатта- 
ііоп). Кеіаііопзкір \хіік іке фесрсепсу о)скгопіс раіп апсі 
(ке рзуско-етоііопаї зіаіе о/раііепіз То ісіепіі/у. 
Маїегіаіз шиї теікосіз. 95 раііепіз а/іег ікогасоіоту 
ту 'еге сііхісіесі іпіо ікгее зіис/у угоирз. Апаїуезіа т хаз рег- 
/огтесіизіпургоіопуесірагахегіекга/апаїуезіа (РУА) (29 
раііепіз) апсіргоіопуесі ерісіигаї апаїуезіа (ЕРА) (36ра­
ііепіз) \хіік а 0.2% горіхасаіпе зоїиііоп апсі 6 ті/к іп/изіоп 
гаіе (іп ікерагахегіекгаї ог ерісіигаї зрасе). Іп іке сопігої 
уїлтр (ЗОраііепіз) (кераііепі-сопігоііесіапаїуезіа (РСА) 
зхіік іпігахепоиз асітіпізігаііоп о/ (ке тогркіпе зоїиііоп 
и’аз изесі. Іп (ке аіі ікгее зіисіу уі’оирз (ке поп-зіегоісіаі 
апіі-іп/Іаттаісзгу сіту кеіогоіас іготеікатіпе тхаз изесі 
іпігатизсиїагіу аз сіп афихапі апаїуезіс. Тоіаі зегит 
согіізої Іехеїз \хеге іпхезііуаіесі аз опе о/іке тагкегз о /

(ке зузіетіс апіі-іп/іаттаїогу гезропзе. Тке ехаїиаііоп 
\\~азрег/огтесісіигіпу ікгее сіауз афег зигуегу. То ехаїиаіе 
іке ітрасі о/сііфегепі апаїуезіа теікосіз оп (ке сіехеїор- 
тепі о/скгопіс раіп. ич? іпіегхіеп’ес/раііепіз /оіктіпу 6 
топікз а/(ег (когасоіоту. А саіеуогісаі раіп зсаіе (СР5) 
тгаз изесі Іо ехаїиаіе іке Іехе/ о)раіп : (о аззезз іке рзуско- 
етоііопаї зіаіе. іке Рергеззіоп Оіаупозііс 8са1е (Раііепі 
Неаіік ()иезііоппаіге РНО-9) \хаз изесі.
Кезиііз. Еоііоичпу 24 коигз а/іег зигуегу іке согіізої Іехеї 
іп (ке РУА угоир іпсгеазесітоге ікап 1.5-/с>1с1 (Ьу 10.98ру/ 
сії)./гот 16.80±2.33 ру/сіі (о 27.78±7.92 ру/сіі. Іп 2 оікег 
зіисіу угоирз (сопігої апсіЕОА) іке согіізої Іехеїз гетаіпесі 
аітозі ипскапуесі. ЕоИсжіпу 72 коигз о/розіорегаііхе 
регіосі іке тозі ргопоипсесі апіі-ііі/іаттаіогу геасііоп 
таіпіаіпесі іп (ке РУА угоир. схкеге іке согіізої Іехеї \хаз 
25.95±7.87ру/сіі. Іп іке сопігоїугоир іі тга.? 23.64±3.01 ру/ 
сії апсі іп іке ЕОА угоир -  23.26±3.06 ру/ск.
Шіеп аззеззіпу іке питкег о/ сазез апсі іке сіеугее о /  
іпіепзііу о) скгопіс раіп 6 топікз сфег зигуегх, (ке/оі- 
кт'іпу гезиііз в 'еге оЬіаіпес!фот еаск зіисіх угоир. Іп 
(ке сопігої угоир. скгопіс раіп сіехеїоресі іп 16 (53.33%): 
іп (ке ЕОА угоир. іп 10 раііепіз (27.84%): іп (ке РУА 
угоир. іп 6раііепіз (20.7%). Іп іке сопігоїугоир, тосіег- 
аіе сіергеззіоп сіехеїоресі іп 4 (13.33%) раііепіз апсІтіМ 
іп 8 (26.66%о) раііепіз. Іп (ке угоирз о/зіисіу опіу тіїсі 
сіергеззіоп тгаз окзегхесі. Іп іке ЕОС угоир 5 (13.89%) 
раііепіз апсі іп іке РУА угоир 3 (10.35%) раііепіз. 
Сопсіизіопз. Іп іке сопіезі о( апІі-іп[ІаттаІогу когтопе 
согіізої. (ке тозі ргопоипсесі зузіетіс апіі-іп/іаттаіог}’ 
геасііоп тхаз окзегхесі іп іке геуіопаї апаїуезіа (РУА) уретр. 
Ткіз теікосі о/апаїуезіаргохісіесііке тозі/ахогаЬІе сопсіі- 
(іопз/ог зигуісаі лхоипсі кеаііпу апсіраііепі з сопха/езсепсе 
іп уепегаї. Аізо сегіаіп соггеїаііоп ЬеЬхееп іке гаіе о{  
скгопіс раіп зупсіготе іп (ке Іопу-іегт розіорегаііхе регіосі 
апсі іке циаіііу о/ апезікезіа апсі іке зегит согіізої Іехеї іп 
іке еагіу розіорегаііхе регіосі \хаз/оипс1 іп от  зіисіх. 
Кеуп'огсіз (когасоіоту: ргоіопуесі рагахегіекгаї апаї­
уезіа: ргоіопуесі ерісіигаї апаїуезіа: согіізої: скгопіс 
раіп зупсіготе.

УВОД

В наши дни се отделя изключително внима- 
ние на постоперативното обезболяване, в това 
число и след оперативна намеса в областта на 
грьдния кош [3, 4, 5, 18]. Разработени са алгори­
тми и препорьки за поведението по отношение 
на тези пациенти в постоперативния период 
[1 ,2 , 18]. Обрьгца се внимание на проблема на 
хроничния постоперативен болков синдром и 
хипералгезията, която се предизвиква от употре- 
бата на високи дози наркотични аналгетици [3, 6, 
16, 17]. Но не по-малко важно е психо-емоцио- 
налното сьстояние на тези пациенти и тяхната 
удовлетвореност от качеството на постоператив­
ното обезболяване [2, 14, 15]. Прогресирането на 
хроничната болки е придружено от развитие на 
тревожност и депресия, която води до влошаване 
качеството на живот, социално-битови ограниче-

ния, загуба натрудоспособност и икономически 
загуби [7, 8].

Важна е не само субекгивната оценка за сьс- 
тоянието на пациента, основавана на неговите оп- 
лаквапия, а сьщо така и от обективните критерии 
на психо-емоционалното сьстояние. Наблюдава се 
определена корелация между сгреса, предизвикан 
от оперативната травма, и психо-емоционалното 
сьстояние на пациента, която се реализира поеред- 
ством хипоталамо-хипофизарно-надбьбречната 
система на организма. Един от основните маркери 
на този отговор се явява кортизольт, който често 
се използва в сьвременните изследвания [11, 12, 
13]. В обзорното изследване на група учени от Ав- 
стралия и Великобритания през 2020 г., включващо 
1719 изследвания (32 866 участници), бе показана 
взаимоврьзката между хипоталамо-хипофизарно- 
надбьбречната система чрез психо-емоционалното 
сьстояние и нивото на заболеваемост в отдалечен
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■ежсд 4 ,. Прекалената стресова реакция способ­
і в  з- газвитието на сьрдечно-сьдови заболявания, 
К2»сс.*?70 време хипореакцията (угнетеност) довеж- 
я д -дпьлняване, депресия и мускулни болки.

ЦЕЛ

се изучи влиянието на различните методи 
кі * : етоперативно обезболяване вьрху отгово- 
іа. - і  хипоталамо-хипофизарно-надбьбречната 
. *с_ема ( кортизола) при пациенти, претьрпели 
- сіхотомия, и да се покаже врьзката между 
_■*-дми ката на измененията на този показател 
. -естотата на вьзникване на хроничния болков 
.* -дром  и удовлетвореността от качеството на 
•А зооляване при пациентите от различните 

»:~.:едвани групи в кьсния следоперативен 
сгнод: да се избере оптимален метод на сле- 

: : седативно обезболяване при пациенти след 
■: гакотомия.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Анализирана е ефективността на отделните 

методи на обезболяване в кьсния следоперативен 
егиод (6 месеца след торакотомията). Оценката 

А  направена по скалата РНС> -  9 (Раїіепї НеаІІІі 
У-е>ііоппаіге) и СКБ (скала за категория на болка- 
■д . Преди операцията и в ранния постоперативен 
_ериод бе измервано нивото на кортизола в крьв- 
-д. В зависимост от типа на постоперативното

обезболяване 95 пациенти бяха разделени в З 
групи (Таблица 1).

Таблица 1. Методи на постоперативно обезболява­
не, използвани в групите пациенти

Г р у п а П о с т о п е р а т и в н а  а н ал гези я

К о н т р о л н а І  
( п = 3 0  п а ц и е н т и )

И н т р а в е н о з н а  к о н т р о л и р а н а  
о т  п а ц и е н т а  ан ал гези я  с  раз-  
т в о р  м о р ф и н  ( Г Ж А )

И з с л е д в а н а  г р у п а  II 
( п =  3 6  п а ц и е н т и )

П р о л о н г и р а н а  е п и д у р а л н а  
ан ал гези я  ( П Е А )

И з с л е д в а н а  г р у п а  III 
( п =  2 9  п а ц и е н т и )

П р о л о н г и р а н а  п а р а в е р т е -  
б р а л н а  а н а л гези я  ( П И В А )

В изследването бяха привлечени 95 пациенти 
от мьжки и женски пол без зависимост от вьзрас- 
тта, при конто е била необходима операция на бе- 
лите дробове; с компенсация на функцията дипіа- 
не; оперативен достьп -  торакотомия; обемьт на 
отстранената белодробна тькан не превиїпаваше 
20%. В изследването не бяха включени пациенти 
с хронични заболявания в стадий на декомпен- 
сация, с непоносимост НСПВС и анамнестична 
пептична язва, пациенти сьс захарен диабет и хро­
нични системни вьзпалителни заболявания. Сьщо 
така в изследването не бяха включени пациенти с 
противопоказания за провеждане на регионални 
и нервноаксиални методи на обезболяване.

Статистически значима разлика между групите 
по демографски показатели не бе установена. Харак- 
теристиката на пациентите е показана на Таблица 2.

Таблица 2. Характеристика на пациентите (по пол, вьзраст, ИТМ и риск по А8А)

В ь з р а с т К о н т р о л н а  гр у п а  
N = 3 0

Г р у п а  П Е А  
N = 3 6

Г р у п а  П П В А  
N = 2 9

А б с . %  ± І Т 1 % А б с . %  ± т % А б с . %  ± т %

П о л  м /ж 19/11 6 3 ,3 /3 6 ,7
± 8 ,8

2 6 /1 0 7 2 ,2 /2 7 ,8
± 7 ,5

14 /15 4 8 ,3 /5 1 ,7  
+  10,1

і 8 2 6 ,7 + 8 ,1 12 3 3 ,3 + 7 ,9 9 3 0 ,9 6 + 5 ,1
4 5 - 5 4  го д и н и 8 2 6 ,7 + 8 ,1 4 1 1 ,4+ 5 ,2 л

2> 1 0 ,3 2 + 8 ,4
5 5 —6 4  го д и н и 7 2 3 ,3 + 7 ,7 8 2 2 ,2 + 6 ,9 6 2 0 ,7 4 + 9 ,7

6 5 - 7 4  го д и н и 6 2 0 + 7 ,3 10 2 7 ,8 + 7 ,5 6 2 0 ,7 4 + 9 ,7

І 1 о  -> і •*» л 2 5 ,6 + 3 ,8 5 17 ,34+ 9 ,1

С р е д н а  вь зр а ст ,  г о д и н и 5 2 , 9 ± 1 3 ,3 8 * 5 2 ,3 + 1 8 ,7 * 6 2 ,9 + 1 3 ,8 *

Т е г л о  (к г ) 89,5=і= 17 8 9 ,8 + 1 5 ,5 9 0 ,9 + 1 6
И Т М  ( В М І ) 3 1 ,9 + 4 ,1 3 1 ,5 + 3 ,7 3 2 ,2 + 3 ,8

Р ь с т  ( с м ) 1 6 7 + 1 0 169+11 1 6 8 + 1 2

А 8 А  І 6 2 0 % 5 1 3 ,9 % 12 4 3 , 6 2 %

А 8 А  11 14 4 6 , 7 % 15 4 1 , 7 % 9 2 9 , 8 6 %

А 5 А  III 10 3 3 , 3 % 16 4 4 , 4 % 8 2 6 , 5 2 %

*К.ги$каІ-\Уа11і$ А М О У А  Ьу К апкз ;  В ь з р а с т  ( В ь з р а с т .Д а )  
Іпсіерепсіепї ( § г о и р і п § )  уагіаЬІе: О б е з б о л я в а н е  
Кгизкаї-УУаІІіз Іезі: Н  ( 2, 1Х= 9 5 )  = 6 ,9 4 2 8 9 7 ,  р  = 0 ,03 1 1
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Степента на реакция на хипоталамо-хипо- 
физарно-надбьбречната система оценявахме по 
динамиката на изменения на кортизола. Нивото 
на общия кортизол в плазмата бе измервано пре- 
доперативно, ден след операцията и на третия 
ден постоперативно.

За оценка на влиянието на различните видове 
обезболяване с цел превенция на развитието на 
хронична болка и депресия анкетирахме пациен- 
тите 6 месеца след торакотомията.

РЕЗУЛТАТ И ОБСЬЖДАНЕ

Анализирайки резултатите от изследването 
на плазмените нива на основния противовьзпа- 
лителен хормон кортизол при 3-те изследвани 
групи в отговор на оперативната травма, можем 
да твьрдим следното: 24 часа след края на опера­
цията най-силно изразена противовьзпалителна 
реакция бе наблюдавана у групата пациенти, 
при конто за постоперативно обезболяване бе 
използвана методиката за регионална аналгезия 
ППВА. Нивото на кортизола при тази група бе 
увеличено повече от 1,5 пьти (с до 10,98 р§/ сії) от 
16,80 ± 2,33 р§/сІ1 до 27,78 ± 7,92 ре/сіі. Следва да 
се отбележи, че в другите две изследвани групи -  
контролната и групата, третирана с ПЕА, 24 часа 
постоперативно нивото на противовьзпалител- 
ния хормон кортизол в плазмата оставаше без 
промени. Увеличение на кортизола бе статисти- 
чески незначително до 0,05 рр/сіі в контролната 
група от 20,54 ± 2,85 р§/с11 до 20,59 ± 2,70 р§/ 
<31 и до 0,52 рр/сіі в групата ПЕА от 22,27 ± 2,02 
рр/сіі до 22,79 ±  2,60 р§/с!1. Постоперативно 72 
часа най-изразена противовьзпалителна реакция 
бе сьхранена в групата ППВА, кьдето нивото на 
кортизола бе 25,95 ± 7,87 рр/<31 и практически не 
бе променено в сравнение с предходния етап от 
изследването (27,78 ± 7,92 рр/сіі). В контролната 
група и групата ПЕА 72 часа постоперативно 
противовьзпалителният отговор на организма 
се активизира, но по интензивност на реакцията 
не достигна до нивото, което бе фиксирано при

регионалната аналгезия. Нивото на кортизола в 
плазмата през третото денонощие в изследвани- 
ята на контролната група се увеличи с 3,10 рр/ 
<31 по отношение на изходното ниво и достигна 
23,64 ± 3,01 рр/сіі, но бе с 2,31 рр/<31 по-малко от 
групата ППВА. Сьщататенденция бе забелязана 
в групата ПЕА. Нивото на плазмения кортизол 
се увеличи с 0,99 рр/<31, сравнено с изходното 
ниво, и достигна до 23,26 ± 3,06 рр/<31, но с 2,69 
рр/сіі по-малко от групата ППВА. По такьв начин 
най-силно изразена противовьзпалителна реак­
ция на организма бе наблюдавана при пациен- 
тите, при конто за постоперативно обезболяване 
бе използвана регионална анестезия/аналгезия. 
По-високото ниво на кортизола в групата ППВА 
поддьржаше адаптивната реакция на организма 
на по-високо ниво поради това, че е невьзможно 
оздравяване без вьзпаление, а потискането на 
вьзпалителните ферменти води до хронифици- 
ране на болката.

При обсьждането на броя на случаите и сте­
пента на интензивност на хроничната болка 6 ме­
сеца постоперативно на базата на резултатите от 
скалата за оценка на болката бяха получени след- 
ните резултати. Най-голямо количество пациенти 
16 (53,33%), оплакващи се от болки в областта на 
оперативния достьп, имаше в групата пациенти, 
обезболявани посредством разтвор на морфин. 
От тях 2 пациенти (6,68%) определяха болката 
като силна, 6 пациенти (19,99%) я определяха 
като умерена и 8 пациенти (26,66%) -  като слаба.

В групите, при конто обезболяването бе ось- 
ществено посредством невроаксиална (ПЕА) 
или регионална (ППВА) методика, случаите, 
при конто се разви хронична постоперативна 
болка, бяха по-малко. При групата ПЕА 6 месеца 
след операцията хроничната болка в областта на 
постоперативния цикатрикс бе отбелязана при 10 
пациенти (27,84%), като 4 от тях (11,15%) оце- 
няваха интензивността й като средна, а други 6 
(16,69%) като слаба. Силна по интензитет болка 
не бе посочена от нито един от представителите 
на тази група.

Таблица 3. Динамика на нивата на кортизола (р§/41) предоперативно, на пьрвия и на третия ден след опе­
рацията в сравняваните групи пациенти

К о р т и з о л

Ц£/<І1

К о н т р о л н а  гр у п а  
N = 3 0  

М е ± т а

Г р у п а  П Е А  
N = 3 6  

М е ± т п

Г р у п а  П П В А  
N = 1 9  

М е ± т

Р

П р е д о п е р а т и в н о 2 0 ,5 4  ± 2 , 8 5 2 2 ,2 7  ±  2 ,0 2 1 6 ,8 0  ± 2 , 3 3 Р < 0 , 05
С л е д  2 4  ч а са 2 0 ,5 9  ± 2 , 7 0 2 2 ,7 9  ±  2 ,6 0 2 7 ,7 6  ±  7 ,9 2 Р < 0 , 05
С л е д  72  ч а са 2 3 ,6 4  ± 3 ,0 1 2 3 ,2 6  ± 3 , 0 6 2 5 ,9 5  ±  7 ,8 7 Р < 0 , 05

О п е-\уау  А ІМ О У А
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Схема 1. Динамика на нивото на кортизола (р§/(ІІ) предоперативно в пьрвия и третин ден следоперативно
при сравняваните групи пациенти

Най-малката група пациенти -  6 (20,7%), 
конто имаха оплаквания от болка в областта 
на оперативния цикатрикс 6 месеца след опе- 
рацията, бе групата, при която бе приложена 
гегионална (паравертебрална) аналгезия. 
Това е с 7,14% по-малко от групата, при която 
обезболяването бе осьществено посредством

невроаксиална (епидурална) аналгезия, и с 
32,63% по-малко от групата, при която за обез- 
боляване бе приложен морфинов разтвор. При 
това не бе регистриран случай на силна болка, 
2 пациенти (6,91%) изпитваха умерена болка, 
а други 4 пациенти (13,79%) сьобщаваха за 
слаба болка.

Таблиця 4. Динамика на интензивността на болката в областта на постоперативния цикатрикс 6 месеца 
след оперативно лечение в сравнителните групи пациенти на основание скала за категория на болката

(СКБ)

И н т е н з и в н о с т  на 

б о л к а т а

К о н т р о л н а  гр у п а  
N = 3 0  
п ( % )

Г р у п а  
П Е А  

№ = 3 6  
п ( % )

Г р у п  па Г ІП В А  
№ = 2 9  

п ( % )

Р

О б щ о  к о л и ч е с т в о  

п а ц и е н т и  с  б о л к а

16 ( 5 3 , 3 3 % ) 10 ( 2 7 , 8 4 % ) 6 ( 2 0 , 7 % )
Р < 0 ,  05

М а к с и м а л н а  б о л к а - - -
С и л н а 2 ( 6 , 6 8 % ) -

У м е р е н а 6 ( 1 9 , 9 9 % ) 4 ( 1 1 , 1 5 % ) 2 ( 6 , 9 1 % ) Р < 0 ,  05

С л а б а 8 ( 2 6 , 6 6 % ) 6 ( 1 6 , 6 9 % ) 4 ( 1 3 , 7 9 % ) Р < 0 ,  05

Н я м а  б о л к и 14 ( 4 6 , 6 7 % ) 2 6  ( 7 2 , 1 6 % ) 23  ( 7 9 , 3 % ) Р < 0 ,  05

Опе-\уау А ІЧ О У А



16 СЬВРЕМЕННИ МЕДИЦИНСКИ ПРОБЛЕМИ  •  3/2020

При оценката на психо-емоционалното сьстояние бе отбелязано по-високо качество на живот 
при пациенти, при които в комплекса на постоперативното обезболяване е прилагана епидурална 
или паравертебрална аналгезия.

Таблица 5. Оценка на психо-емоционалното сьстояние на пациентите 6 месеца постоперативно на основа- 
ние на скалата за диагностика на депресията РН()-9 (Раїіепі НеаІГІї (Зиезііоппаіге)

С т е п е н  на д е п р е с и я

К о н т р о л н а  г р у п а  
N = 3 0  

п (%)

Г р у п а  
П Е А  

Х п = 3 6  
п (%)

Г р у п а  П П В А  
*14п=29 

п ( % )

Р

Т е ж к а  2 0  2 7 - - -

У м е р е н о  т е ж к а  

1 5 - 1 9

— — —

У м е р е н а  1 0 - 1 4 4 ( 1 3 , 3 3 % ) - -

Л е к а  д е п р е с и я  5- 9 8 ( 2 6 , 6 6 % ) 5 ( 1 3 , 8 9 % ) 3 ( 1 0 , 3 5 % ) Р < 0 ,  05

Б ез д е п р е с и я  0 - 4 18 ( 5 9 , 9 9 % ) 31 ( 8 6 , 1 1 % ) 2 6  ( 8 9 , 6 5 % ) Р < 0 ,  05

О пе-\\ау А И О У А

Според скалата за оценка на депресията РН(̂ ) 
-  9 в изследваните групи нивото на оценка не 
превишаваше 9 бала, което сьответства на лека 
степен. Депресия в лека степен бе наблюдавана 
при 5 пациенти (13,89%) в групата ПЕА и при 
З пациенти (10,35%) в групата ППВА, което е с 
12,77% и 16,31 % по-малко в сравнение с контрол- 
ната група сьответно. В контролната група при 4 
пациенти (13,33%) бе диагностицирана умерена 
степен на депресия( 10-14 бала по скалата РНС) -  
9). В изследваните групи ПЕА и ППВА депресия 
в умерена и тежка степен не бе наблюдавана.

ДИСКУСИЯ

В пьрвите три денонощия в постоперативния 
период показателите на кортизола в крьвта бяха 
стабилни при всички изследвани групи и бяха 
сьпоставими с показателите в други подобни из- 
следвания в абдоминалната и торакалната хирур- 
гии [11, 19], което свидетелства за ефективного 
стрес-протективно действие на обезболяването.

Има противоречиви данни относно взаимо- 
врьзката между нивата на кортизола и интен- 
зивността на хроничната болка [20]. В някои 
изследвания намаляването на интензивността на 
хроничната болка се свьрзва с понижението на 
нивата на кортизола [22], в други изследвания 
повишеното ниво на кортизола намалява ин­
тензивността на хроничната болка и подобрява 
качеството на живот [21].

В нашето изследване на нивото на противо- 
вьзпалителния хормон кортизол най-силно изра-

зена системна противовьзпалителна реакция бе 
наблюдавана в групата, при която бе използвана 
регионална аналгезия (ППВА). Този метод спо­
ред нас сьздаваше най-благоприятни условия за 
зарастване на оперативната рана и цялостното оз- 
дравяване на организма. Бе забелязана определена 
взаимоврьзка между честотата на вьзникване на 
хроничен болков синдром в кьсния следоперати- 
вен период и качеството на обезболяване и нивата 
на кортизола в крьвта в ранния постоперативен 
период. В групата, при която за обезболяване при- 
лагахме пролонгирана паравертебрална блокада, 
нивото на кортизола бе по-високо, а нивото на 
болката в ранния постоперативен период и чес­
тотата на случаите с хроничен болков синдром в 
кьсния постоперативен период -  по-малка.

Кортизольт представлява силна ендогенна 
субстанция. За сметка на стабилизацията на лизо- 
зомалните мембрани се забавя освобождаването 
на протеолитични ферменти, които предизвикват 
вьзпаление. Хан Селие в труда си „Стрес без 
дистрес“ [ 10] обрьща внимание на това, че защит- 
ните хормони (особено глюкокортикостероиди) 
увеличават сьпротивляемостта кьм голямо ко- 
личество болкоиндуцираіци агенти. Той вьвежда 
понятието гегеростазис, основната цел на което 
се заключава в това до подтикне организма да 
увеличи производството на собствени нсспеци- 
фични или многоцелеви средства и да превключи 
„термостата на сьпротивлението“ на по-високо 
натоварване благодарение на медицинското вме- 
шателство. Точно това наблюдавахме в нашето 
изследване. Именно пролонгираната параверте-
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брална блокада не препятстваше увеличението 
на производството на кортизол, конто потиска- 
ше вьзпалението, увреждането на тьканите като 
следствие препятстваше развитието на хроничен 
билков синдром. Такьв ефект по наше мнение е 
обусловен от сьхранението на фона на ППВА на 
протективните компенсаторни реакции на орга- 
низма за сьпротивление на стреса и се реализира 
чрез активация на хипоталамо-хипофизно-надбь- 
бречната система с активиране на противовьзпа- 
лителна системна реакция на организма.

изводи
Считаме за целесьобразно прилагането на 

пролонгирана паравертебрална блокада в ком­
плекс с мултимодална аналгезия в ранния следо- 
перативен период след провеждане на оперативно 
вмешателство с прилатане наторакотомия, отчи- 
тайки ефективното стреспротективно действие.
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ВЛИЯНИЕ НА ПОСТОПЕРАТИВНОТО ОБЕЗБОЛЯВАНЕ 
ВЬРХУ ИНТЕНЗИВНОСТТА НА ХРОНИЧНАТА БОЛКА 

И ПСИХО-ЕМОЦИОНАЛНОТО СЬСТОЯНИЕ НА 
ПАЦИЕНТИТЕ СЛЕД ТОРАКОТОМИЯ

О.А. Лоску тов2. М.Н. Синицин' 2, В.Г. Евесенко1, И.М. Зазирни1
1Китична болница „Феофашія". Киев. Украйна 

2Нациопалиа медицинска академия за следдипломна квалификация ..П.Л. Шупик", Киев,
Украйна

ТНЕ ЕЕЕЕСТ ОЕ Р08Т0РЕКАТІУЕ АХАБСЕ8ІА 
ОХ ТНЕ НЧТЕХ8ІТУ ОЕ СНЖЖІС РАЕЧ АШ  ТНЕ 

Р8УСНО-ЕМОТЮХАБ 8ТАТЕ ОЕ РАТІЕГЧТ8 
АЕТЕК ТНОВАСОТОМУ

О.А. Ьохкиїог2, М.М. ЗіпіїЛн1 2, У.С. ІеуяіеіепкоІ.М. Іаіігпі1
’СПпісаІ НозріГаї.. Еео/апіа" (ке Зіаїе АсІтіпізГгаГіоп. КіеV . ІІкгаіпе 

251 Зкирук Уаііогаї МесИсаІ Асасіету о/РозГугабнаГе Ес/исаГіоп. Кіех, ІАкгаіпе

Резюме: Торакотомията е един от най-травматич- 
ните достьті с изразена балка в острия следопе- 
ративен период и развитието на хроничен болков 
синдром. Увредата па тьканите се сьпровожда от 
повишение на маркерите на вьзпалението. конто 
повлияват развитието на хроничен болков синдром 
и психо-емоционалното сьстояние па пациентите. 
Цеп на изследването. Да се изучи влиянието па 
различните методи на следоперативно обезболява- 
не вьрху хипофизарно-надбьбречната система при 
болті след торакотомия. както и влиянието вьрху 
кортизола (маркер на стреси и вьзпалението). Да се 
покаже врьзката л/у е честотата на вьзникване на 
хроничен болков синдром и отклоненията в психо- 
емоционалното сьстояние на паииентите. 
Материал и методи. 95 пациенти след торако­
томия бяха разделени на три групи за изследваие. 
Обезболяването бе осьщ ест вено с помощта на 
пролонгирана паравертедрална аналгезия (ППВА) 
(29 пациенти); пролонгирана епидурална аналгезия 
(ПЕА) (36 пациенти) посредством 0,2% разтвор на 
ропивакаин сьс  скорост 6 мл/час (в паравертебрал- 
ното или епидуралното пространство). В контролна 
група (ЗО паїріенти) обезболяването се провежда- 
ше посредством интравенозни контролирана от 
пациенти аналгезия (КПА) с разтвор на морс^ин 
В качеството на доньлнителеп сіпалгетик и при 
трите изследвани групи бе използван нестероиден 
противовьзпалителен препарат (НПВП) кеторолак 
трометамин (интримускупно). Нивото на систем­
ная вьзпалителеи отговор на организма вследствие 
оперативната травма оценявахме посредством  
динамиката на изменение на плазмения кортизол. 
Оценката бе с продьлжнтелност три деионощия

постоперативно. За оценка на влиянието па раз­
личните методи на обезболяване и формирането на 
хронична болка и депресия анкетирсссме пациентите 6 
меееца след торакотомията. За оценка на нивото на 
болка използвахме скала за категоріїзация на болката 
(СКБ): за оценка на психо-емоционалното сьстояние 
използвахме скала за диагностика на депресията 
(Раїіепі НеаІІІі Оиезйоппаіге РНф-9).
Резултати. Нивото на кортизола в групата ППВА 
24 след операцията беувеличен повече от 1.5 (с 10.93 
иу сП) от 16. НО = 2.33 иу/с/І до 27. 78 = 7.92 иу/сі/. В дру- 
гите две изследвани групи -  контролна и ПЕА. нивото 
на кортизола оставите практически без изменения. 
Слес) 72 часи постоперативно иай-силно изразена 
противовьзпалителнареакция продьлжаваиіе да има 
в ППВА групата. кьдето нивото на холеетерола бе 
25.95 і  7.87 иу/с/1. В коитралната група бе 23.64 ^ 3.01 
пуск: в група ПЕА -  23.26 ± 3.06 иу/сіі.
При оценката на влучайте и степента на иптензив- 
ност на хроничната болка 6 меееца постоперативно 
от всяка изследвани група бяха получени следиите 
резултати. При оценка на количеството случаи и 
степента на интензивноет на хроническата болка 6 
меееца след операцията на всеки изследван от груті- 
те. бяха получени следиите резултати: в контролна- 
та група хронична болка бе развита при 16 пациенти 
(53.33%,): в ПЕА групата при 10 пациенти (27,84%): 
в групата ППВА -  при 6 пациенти (20. 7%).
В контролната група умерена депресия се разви при 
4 пациенти (13.33%,) и лека степені/ при 8 пациенти 
/26.66%). В изследваните групи бе наблюдавана депре­
сия само в лека степен. 7 (13.89%) от пациентите в 
група ПЕА и 3 (10.35%) от пациентите в група ПВА. 
Заключение. При изследването на противовьзпазитез-


