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Операції на м’якому піднебінні широ-
ко застосовуються в сучасній хірургічній 
практиці у зв’язку з поступовим збільшен-
ням кількості пацієнтів оториноларинголо-
гічного профілю. Залежно від категорії за-
хворювань, до найсучасніших операцій від-
носять лазерну та модифіковану увулопала-
тофарингопластику при синдромі обструк-
тивного апное сну, радіочастотний метод 
лікування хропіння та хронічної закладено-
сті носа тощо. Найбільш частим хірургіч-
ним втручанням залишається тонзилекто-
мія. Попри успішність таких операцій і мо-
жливості усунення етіологічного чиннику 
погіршення стану здоров’я таких пацієнтів 
[1], у післяопераційному періоді одним із 
основних ускладнень залишається сильний і 
тривалий больовий синдром. На даний час 
відома велика кількість препаратів з аналге-
тичною дією і їх комбінацій, які можуть 
приносити тимчасове полегшення при цьо-
му стані, проте питання адекватного конт-
ролю болю все ж залишається проблемою 
сьогодення. Дана стаття містить аналіз ная-
вної в літературних джерелах інформації 
щодо методів і препаратів для полегшення 
болю після операцій на м’якому піднебінні. 

Важливо, що при виборі тактики ком-
плексного лікування і купування больового 
синдрому треба враховувати загальний стан 
пацієнта, його суб’єктивні відчуття, супутні 
захворювання, характер проведеного втру-
чання, дозу препарату, дані алергологічного 
анамнезу, переносимість лікарських засобів 
і їх комбінацій.  

Особливу увагу слід приділяти не ли-
ше вибору раціонального знеболюючого 
препарату, але і його дозуванню. Так, на-
приклад, M.A. Fortier зі співавторами [2] у 
своїй статті розглянули кореляцію інтенси-
вності прояву больового синдрому після 
тонзилектомії та дози прийнятих анальгети-
ків. Так, у першу добу після проведеної 
операції пацієнти у 86% випадках оцінили 
біль як значний, з них 26% отримували дозу 
нижче необхідної. На другу і третю добу та 
ж група людей оцінили присутність больо-
вих відчуттів у 67% випадках, з яких 41% 
отримали менше двох доз протягом доби.  

Важливим у ранній післяопераційний 
період є дотримання хворим дій, що приш-
видшують стабілізацію його стану [3], що 
включає збільшений прийом води протягом 
перших трьох діб, коли може спостерігатися 
темніший колір сечі, зменшене відчуття 
апетиту, підвищена температура тіла, що є 
нормальним у цей період. При появі апети-
ту слід уникати гострої, гарячої, кислої, 
твердої, крихкої їжі протягом двох тижнів. 
Крім того, краще самопочуття спостеріга-
ються у тих пацієнтів, які протягом перших 
десяти діб після операції уникають фізич-
них навантажень. 

В усуненні післяопераційного больо-
вого синдрому постає питання у виборі 
найбільш доцільного поміж усіх доступних 
аналгетичних препаратів, зважаючи на пе-
реваги і недоліки їх застосування. 

Ацетамінофен є одним з найпошире-
ніших болезаспокійливих препаратів, проте 
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багато дослідників вважають його ефект 
недостатнім і часто використовують у поєд-
нанні з іншими засобами. Побічні ефекти, 
як правило, мінімальні, однак значне пере-
дозування може призвести до гепатотокси-
чного ефекту чи навіть смерті [4]. 

Нестероїдні протизапальні засоби 
(НПЗЗ) визнані безпечними і широко засто-
совуються в оториноларингологічній прак-
тиці. Попри ефективності у полегшенні піс-
ляопераційного болю, спростування їх доці-
льності пов’язані з занепокоєнням щодо 
антитромбоцитарної дії через інгібування 
ЦОГ-1, що може призвести до підвищення 
ризику післяопераційних кровотеч [5]. В 
той же час Американська академія отолари-
нгології та хірургії голови та шиї рекомен-
дувала вводити ібупрофен у дозі 5-10 мг/кг 
кожні 6-8 годин і виявила нижчу частоту 
кровотечі при дозуванні кожні 4 години. 
Перспективною є робота G. De Oliveira та 
співавторів [6], в яку було включено 13 ран-
домізованих клінічних досліджень з приво-
ду вивчення ефективності кеторолаку в 
зменшенні проявів післяопераційного бо-
льового синдрому; засіб вводився в дозі 30 
або 60 мг 782 пацієнтам. Було показано, що 
порівняно з плацебо кеторолак знижував 
інтенсивність больових відчуттів за візуа-
льною аналоговою шкалою більше ніж у 2 
рази. 

Згідно результатів деяких досліджень, 
використання дипірону у випадках превен-
тивного і післяопераційного знеболювання 
перевищує дію плацебо та парацетамолу, 
демонструючи при цьому перевагу у вико-
ристанні цього препарату для дітей [7]. Од-
нак нестача рандомізованих клінічних дос-
ліджень про його ефективність дає підстави 
зробити висновок, що необхідні більш 
сплановані дослідження для встановлення 
ролі дипірону в післяопераційному періоді.  

Використання кортикостероїдів в піс-
ляопераційному періоді є суперечливим 
через наявність потенційного негативного 
впливу на імунні процеси та загоєння ран. 
Окремі автори виокремили підвищення ри-
зику кровотечі після введення дози декса-
метазону під час операцій [8]. Проте даний 
метод має переваги щодо полегшення піс-
ляопераційних ускладнень, таких як блюво-
ти, нудоти та болю, і на цій основі Амери-

канська академія отоларингології – хірургії  
голови та шиї підтвердила ефективність 
введення одноразової дози дексаметазону 
інтраопераційно. 

Однією з груп препаратів, застосуван-
ня яких не втрачає актуальність при больо-
вому синдромі, є опіоїдний ряд анальгети-
ків. Попри те, що засоби з цієї групи поши-
рені в загальній практиці, застосування їх 
після операцій на м’якому піднебінні ви-
кликає сумніви через високий ризик побіч-
них реакцій з боку дихальної і травної сис-
теми. Попри давно відомі ускладнення від 
застосування препаратів даної групи, а саме 
пригнічення моторики шлунково-
кишкового тракту, нудоти, блювання, приг-
нічення дихання, надмірної седації, в остан-
ній час обговорюються такі клінічно значу-
щі побічні ефекти, як опіоїд-індукована 
імуносупресія [9] та гіперальгезія [10]. 
Ключовим компонентом варіабельності 
клінічних відповідей на опіоїдні анальгети-
ки є індивідуальні варіації метаболізму пре-
паратів [9]. 

Мета роботи: оцінити ефективність 
способів післяопераційного знеболення піс-
ля хірургічних втручань на м’якому підне-
бінні із застосуванням дипірону та кеторо-
лаку; надати лікарям комплексну інформа-
цію, яка допоможе передбачити виникнення 
післяопераційного больового синдрому і 
обрати тактику його лікування.  

 
Матеріали та методи дослідження 
Роботу виконано в період між травнем 

і листопадом 2022 року. Обстежено 34 паці-
єнти віком від 12 до 58 років, яким було 
планово проведено пластичну операцію 
м’якого піднебіння (включаючи тонзилек-
томію, увулопалатинофарингопластику), 
тривалістю не більше 2 годин, ASA I-IІ. 
Операції проводились під загальним знебо-
ленням. У дослідження включались пацієн-
ти з синдромом обструктивного апное сну. 
Серед прооперованих пацієнтів 16 осіб було 
чоловічої статі, 18 – жіночої; маса тіла ста-
новила від 36 до 74 кг, зріст – від 144 до 189 
см. У всіх пацієнтів визначався помірно і 
сильно виражений больовий синдром у піс-
ляопераційному періоді.  

Пацієнтам 1-ї групи (n=17) в ранній 
післяопераційний період здійснювали зне-
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болення дипіроном, вводячи розчин повіль-
но внутрішньовенно дозуванням 0,1 мл/рік 
життя 1-2 рази на добу в залежності від ін-
тенсивності больового синдрому. Пацієнти 
2-ї групи (n=17) отримували кеторолак вну-
трішньовенно 10-30 мг кожні 6 годин. За 
демографічними показниками різниці між 
групами не було. 

Суб’єктивну інтенсивність болю паці-
єнти оцінювали за стандартною десятиба-
льною візуально-аналоговою шкалою 
(ВАШ). Пацієнт відмічав на неградуйованій 
лінії довжиною 10 см точку, яка відповідає 
ступеню вираженості болю. Ліва межа лінії 
відповідала відсутності больових відчуттів, 
права – максимально нестерпний біль. Ма-
тематичний аналіз отриманих результатів 
дослідження проводився відповідно до за-
гальноприйнятих правил варіаційної стати-
стики. Порівняння груп проводилось із роз-
рахунком t-критерію Стьюдента. 

 
Результати і обговорення 
Інтенсивність больового синдрому 

проводилася за шкалою ВАШ і достовірно 
не відрізнялася до початку курсу лікування 
у пацієнтів обох груп: 6,2±2,2 і 6,2±2,1,  

відповідно (табл. 1). Після введення першої 
дози препаратів ми попросили обстежува-
них обох груп повторити оцінку їх 
суб’єктивних відчуттів. Було виявлено 
істотне покращення загального стану і 
зменшення проявів больового синдрому – 
до 3,3±1,5 балів у пацієнтів 1-ї групи і до 
3,0±1,3 – 2-ї. Враховуючи результати, мо-
жна спостерігати дещо кращий аналгетич-
ний ефект кеторолаку у порівнянні з дипі-
роном після першого застосування. З 3-ї 
по 7-му добу з моменту операції достовір-
них відмінностей в оцінці пацієнтами сили 
болю не виявлено. 

Починаючи з першого прийому пре-
паратів, було проведено анкетування паціє-
нтів щодо можливих ускладнень стану здо-
ров’я, пов’язаних з прийомом анальгетиків. 
Нами проаналізовано отримані дані, які 
демонструють певну залежність між часто-
тою виникнення побічних ефектів і препа-
ратом, що приймають пацієнти (табл. 2). 
Виявлено, що головний біль, нудота і тахі-
кардія достовірно частіше зустрічаються у 
пацієнтів 1-ї групи, яка приймала дипірон, в 
той час як запаморочення зустрічалось од-
наково часто у пацієнтів обох груп. 

 
 

Таблиця 1 
Динаміка змін інтенсивності больового синдрому за ВАШ у пацієнтів одразу після операції  

та при проходженні курсу аналгетичної терапії 

Групи  
пацієнтів 

Біль після операції, 
бали ВАШ 

Біль після введення 
першої дози,  
бали ВАШ 

Біль на 3-у добу,  
бали ВАШ 

Біль на 7-у добу,  
бали ВАШ 

1-а (n=17) 6,2±2,2 3,3±1,5 2,5±2,2 1,3±0,9 

2-а (n=17) 6,2±2,1 3,0±1,3 2,4±2,0 1,1±0,8 

 
 

Таблиця 2 
Частота виникнення ускладнень знеболюючої терапії 

Групи пацієнтів Головний біль Запаморочення Нудота Тахікардія 

1-а (n=17) 2,04 ±0,34 1,7±0,68 2,04±0,68 1,02±0,34 

2-а (n=17) 1,36 ±0,68* 1,7±0,34 1,36±0,68 0,68±0,34 

 
Примітка: * - достовірність відмінностей між групами (р<0,05). 
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Висновки 
Післяопераційний больовий синдром є 

актуальною проблемою сьогодення, оскільки 
ускладнює якість життя пацієнтів у післяо-
пераційному періоді і сповільнює проведен-
ня функціональної реабілітації хворих. Вибір 
комплексної тактики лікування і полегшення 
больового синдрому  після  пластичних опе-
рацій на м’якому піднебінні залежить від 
сукупності факторів, що включають загаль-
ний стан пацієнта, його суб’єктивні відчуття, 
проведене втручання, дозу препарату, пере-
носимість лікарських засобів і їх комбінацій. 
Важливою умовою у ранній післяоперацій-
ний період є дотримання пацієнтом дій, що 

пришвидшують стабілізацію його стану і 
включає збільшене пиття води протягом пе-
рших 3 діб, тимчасові утримання від фізич-
них навантажень і дотримання дієти.  

Ацетамінофен та нестероїдні протиза-
пальні засоби широко використовуються в 
практиці, тоді як опіоїди мають потенційні 
ризики при їх застосуванні. Стероїди реко-
мендується застосовувати інтраопераційно 
для досягнення кращого ефекту. Викорис-
тання дипірону і, особливо, кеторолаку до-
зволяє досягти кращого аналгетичного ефе-
кту і має меншу частоту виникнення побіч-
них ефектів, може використовуватись як 
моноалгезія. 
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ЛІКУВАННЯ БОЛЬОВОГО СИНДРОМУ У ПАЦІЄНТІВ 
ПІСЛЯ ОПЕРАЦІЙ НА М’ЯКОМУ ПІДНЕБІННІ  

Науменко ОМ, Денисенко РЮ 
Кафедра отоларингології Національного медичного університету імені О.О. Богомольця  

(м. Київ, Україна) 
Email: Naumenko@nmu.ua 

А н о т а ц і я  

Актуальність: При курації пацієнтів у ранньому періоді після проведення операцій на м’якому пі-
днебінні актуальною проблемою є забезпечення адекватного контролю больового синдрому. В статті ана-
лізуються результати застосування різних груп аналгетичних препаратів при усуненні післяопераційного 
больового синдрому та проводиться їх порівняння, розглядаються переваги й недоліки їхнього застосу-
вання.  

Матеріали та методи: Власні дослідження стосувались оцінки ефективності способів післяопе-
раційного знеболення після хірургічних втручань на м’якому піднебінні із застосуванням дипірону та 
кеторолаку (відповідно, групи чисельністю 17 пацієнтів кожна). Було проведено анкетування пацієнтів 
щодо можливих ускладнень стану здоров’я, пов’язаних з прийомом вказаних анальгетиків.  

Результати та обговорення: Отримано дані, які демонструють певну залежність частоти виник-
нення побічних ефектів від препарату, що приймають пацієнти. Виявлено, що головний біль, нудота і 
тахікардія достовірно частіше зустрічаються у обстежених 1-ї групи, які приймали дипірон, в той час як 
запаморочення зустрічалось однаково часто у пацієнтів обох груп. Використання дипірону і, особливо, 
кеторолаку дозволяє досягти кращого аналгетичного ефекту і має меншу частоту виникнення побічних 
ефектів, може використовуватись як моноалгезія. 

Ключові слова: м’яке піднебіння, больовий синдром, післяопераційний період, аналгетичні препа-
рати, знеболення, післяопераційна аналгезія, хірургічні втручання. 
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A b s t r a c t  

Relevance: In the early period after operations on the soft palate treatment of patients ensuring adequate 
control of the pain syndrome. The article analyzes the results of the use of different groups of analgesic drugs in 
the elimination of postoperative pain syndrome and compares them, considers the advantages and disadvantages 
of their use. 

Materials and methods: own research was concerned with the assessment of the effectiveness of postoper-
ative methods analgesia after surgical interventions on the soft palate with the use of ketorolac and dipyrone (re-
spectively, groups of 17 patients each).  A patient questionnaire was conducted regarding possible health compli-
cations associated with taking the specified analgesics. 

Results and discussion: Obtained data demonstrate a certain dependence of the frequency of side effects 
on the drug taken by patients.  It was found that headache, nausea, and tachycardia were significantly more com-
mon in subjects of the 1st group who took dipyrone, while dizziness occurred equally often in patients of both 
groups. The use of dipyrone and ketorolac allows to achieve a better analgesic effect and has a lower frequency of 
side effects, can be used as monoalgesia. 

Key words: soft palate, pain syndrome, postoperative period, analgesic drugs, analgesia, postoperative an-
algesia, surgical interventions. 
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