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Актуал ніст  проблеми. Анестезія під час оперативного втручання 

складається з трьох взаємопов’язаних компонентів: гіпнозу, знеболю- 

вання та розслаблення м’язів. Збалансована анестезія максимізує 

ефективність і мінімізує побічні ефекти завдяки належному регулю- 

ванню цих основних компонентів, щоб досягти стабільності та запо- 

бігти небажаним вегетативним рефлексам. Точна оцінка кожного 

компонента має вирішальне значення для оптимальної анестезії. 
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Зокрема, оцінка ноцицепції та ефективне лікування болю є надзвичайно 

важливими, оскільки вони тісно пов’язані з інтенсивністю післяопера- 

ційного болю та ускладненнями [1, с. 1461]. Різні дослідження  

[2, с. 481; 3, с. 84; 4, с. 462] підтримали використання ANI для 

інтраопераційного моніторингу болю, продемонструвавши його 

точність і ефективність. 

Метою роботи було оцінити можливість використання ANI  

як доповнення до стандартного моніторингу з метою якісної оцінки 

ноцицепції під час оперативного втручання. 

Матеріали та методи. У дослідження було включено 73 пацієнти 

офтальмохірургічного профілю. У випадковому порядку пацієнти були 

розділені на 2 групи: − група К: багатокомпонентна збалансована 

анестезія (внутрішньовенна плюс інгаляційна) з використанням 

опіоїдних анальгетиків n=45; група Б: багатокомпонентна збалансована 

анестезія (внутрішньовенна плюс інгаляційна) з мінімальним 

використанням опіоїдних анальгетиків, доповнена блокадою крило-

піднебінної ямки n=28. Для оцінки больового синдрому під час 

загальної анестезії стандартний моніторинг було доповнено ANI 

монітором (Mdoloris Medical Systems, Ліль, Франція). Вимірювання 

індексу ANI здійснювалось впродовж 10 хвилин найбільш 

травматичного етапу кератопластики (етап «відкритого неба»). В межах 

референсних значень індексу ANI (50–70 ум. од.) знеболення 

вважається оптимальним [4, с. 463]. При зниженні індексу нижче 50, 

пацієнти отримували додаткове внутрішньовенне введення нарко- 

тичного анальгетику. 

Резул тати. Аналізуючи показники групи К була відмічена недо- 

статність знеболення під час перших чотирьох хвилин найбільш 

травматичного етапу операції, що потребувало додаткового введення 

наркотичного анальгетику. При оцінці групи Б, біль під час найбільш 

травматичного етапу операції, що оцінювався за допомогою ANI-

моніторингу, жодного разу не вийшов за нижню межу норми, що 

вказує на достатній рівень знеболення. Порівняльна характеристика 

інтенсивності інтраопераційного болю наведена на рис. 1. 
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Рис. 1. Динаміка індексу ANI в групах К та Б (* – p<0,05  

за U-критерієм Мана-Уїтні в порівнянні з групою контролю) 

 

Також на наведеному рисунку видно, що індекс в групі Б 

статистично значимо вищий ніж в групі К на 8 з 10 хвилинах етапу. Що 

свідчить про більш якісне знеболення в групі блокади. 

Висновки: 

1. Виконання блокади крило-піднебінної ямки та реєстрація ANI 

дозволяє поліпшити контроль больового синдрому під час 

оперативного втручання (про що свідчить показник ANI-індексу від 

62,0 до 75,5 ум.од.). 

2. Доповнення стандартного моніторингу вимірюванням ANI 

дозволяє якісно контролювати ноцицептивну відповідь та необхідність 

додаткового знеболення під час загальної анестезії. 
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