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Метою даного дослідження було підвищити ефективність та безпеку 

післяопераційного знеболення у хворих після торакотомії шляхом застосування 

пролонгованої паравертебральної анальгезії із використанням ультразвукового 

контролю. 

Дослідження було побудовано на порівнянні методики знеболенн з 

використанням внутрішньовенного введення морфіну, що контролюється 

пацієнтом, з методиками, які включали застосування нейроаксіальної 

(епідуральної) та регіонарної (паравертебральної) анальгезії у хворих після 

торакотомії. 

У дослідження увійшло 98 пацієнтів (середній вік складав від 52,9 ± 13,4 

до 62,8 ± 14,3років), які були прооперовані в КЛ «Феофанія», ДУС на органах 

грудної порожнини із торакотомного доступу. 

У дослідженні застосовувались загальноприйняті та стандартизовані 

методи клінічного обстеження та статистичної обробки. 

За статтю, віком, індексом маси тіла та ризиком за ASA пацієнти були 

розподілени наступним чином. В дослідження було включено 68 чоловіків та 30 

жінок. Середній вік пацієнтів складав від 52,9 ± 13,4 до 62,8 ± 14,3. Індекс маси 

тіла пацієнтів всіх трьох дослідних груп перевищував 30, що відповідало І 

ступеню ожиріння. За оцінкою ASA переважна більшість пацієнтів всіх 3-х 

дослідних груп (від 80 до 90 %) належала до ІІ та ІІІ груп ризику. 

До першої дослідної групи увійшло 37 пацієнтів після торакотомії, у яких 

методом післяопераційного знеболення була пролонгована епідуральна 
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анальгезія (ЕДА) розчином ропівакаїну в поєднанні з розчином морфіну 

внутрішньом'язово в дозі 10-20 мг/добу. в залежності від ступеню болю за 

візуальгою аналоговою шкалою (ВАШ), на фоні в/м введення кеторолаку в 

фіксованій дозі 90 мг/добу. До другої дослідної групи війшов 31 пацієнт після 

торакотомії, які отримували безперервне  введення ропівакаїну в 

паравертебральний простір (паравертебральна анальгезія – ПВА) в поєднанні з 

розчином морфіну внутрішньом'язово в дозі 10-20 мг. в залежності від ступеню 

болю за ВАШ, на фоні в/м введення кеторолаку в фіксованій дозі 90 мг/добу. До 

третьої групи (контрольної) увійшло 30 пацієнтів, які були прооперовані на 

органах грудної клітки з використанням торакотомічного доступу, у яких для 

знеболення використовувалась внутрішньовенна, пацієнт - контрольована 

анальгезія (КПА) розчином морфіну в дозі 30-50 мг. на добу на фоні застосування  

НПЗЗ (кеторолака трометамін) в фіксованій дозі 90 мг/добу в/м. 

Оцінку ефективності різних методик в ранньому післяопераційному 

періоді проводили  протягом 3-х діб. Ефективність знеболення оцінювали за 

ВАШ в стані спокою та під час фізичного навантаження дихальної мускулатури 

(проведення дослідження функції зовнішнього дихання – ФЗД).  

На всіх етапах дослідження ЕДА і ПВА за ефективністю післяопераційного 

знеболення суттєво переважали метод КПА морфіном, що знайшло своє 

відображення в майже в 2 рази нижчих показниках болю за ВАШ (P < 0,05). На 

етапі фізичного навантаження дихальної мускулатури (виконання ФЗД) ПВА і 

ЕДА забезпечували адекватне післяопераційне знеболення з рівнем 

інтенсивності болю за ВАШ 33,8 і 38,7 балів відповідно, що на 6,2 і 1,3 бали 

нижче порогового рівня ефективного знеболення (Р < 0,05). Контрольна група за 

показниками ВАШ не забезпечувала адекватного знеболення під час фізичного 

навантаження дихальної мускулатури, оскількі рівень болю за ВАШ у хворих 

цієї дослідної групи на 21,2 бали перевищував пороговий рівень ефективного 

знеболення в 40 балів за ВАШ. 

Для оцінки ефективності зовнішнього дихання використовувалась 

спірометрія. Дослідження проводили до операції та на другу добу 
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післяопераційного періоду. Для оцінки статичного легеневого об'єму нами було 

обрано життеву ємність легень (ЖЄЛ), за допомогою якої оцінювались 

рестриктивні зміни. Для оцінки динамічного вентиляційного параметру 

(оцінювались обструктивні зміни) - об'єм форсованого видиху за 1 секунду 

(ОФВ1). За даними спірометрії в групі пацієнтів, де для знеболення 

використовувалася паравертебральна анальгезія, показники ЖЕЛ на 8,71 % були 

кращими при порівнянні з показниками ЖЕЛ у пацієнтів, яким для знеболення 

використовувалася епідуральна аналгезія та на 9,49 % кращими від контрольної 

групи, але різниця була статистично не значима (P > 0,05). При максимальному 

напруженні дихальної мускулатури (дослідження ОФВ1) різниця між 

показниками в дослідних групах збільшилася. Так, при порівнянні показників в 

групі пацієнтів ПВА з показниками групи пацієнтів ЕДА різниця становила 10,7 

% на користь першої, а при порівнянні пацієнтів групи ПВА з контрольною 

групою – 17,7 %, але різниця залишалась статистично не значима (P > 0,05). 

Таким чином, можна зробити висновок, що пролонгована ПВА в порівнянні з 

іншою дослідною групою (ЕДА) та контрольною групою мала дещо кращий 

вплив на показники зовнішнього дихання. 

З метою оцінки впливу післяопераційного больового синдрому на функцію 

органів системи дихання ми використовували показники парціальної напруги 

кисню (pO2), парціальної напруги вуглекислого газу (pCO2) та pH артеріальної 

крові. На першу добу післяопераційного періоду при диханні атмосферним 

повітрям показники pO2 в усіх трьох групах наблизилися до вихідного рівня і 

складали 72,81 ± 24,60 mmHg в контрольній групі, в двох дослідних групах - 

77,00 ± 26,36 mmHg в групі ЕДА і 73,88 ± 31,27 mmHg в групі ПВА. Показники 

pCO2 складали в контрольній групі - 38,33 ± 4,02 mmHg, в двох дослідних групах 

(ЕДА і ПВА) - 36,05 ± 4,33 mmHg і 36,03 ± 4,04 mmHg відповідно. Було отримано 

статистично значиму різницю pН (P < 0,05) - показники коливалися в межах від 

7,39 в контрольній групі до 7,43 в групі ПВА, але не виходив за межи нормальних 

значень. Таким чином, всі досліджувані нами різновиди післяопераційної 

аналгезії суттево не впливали на парціальне напруження кисню і СО2 в 
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артеріальній крові пацієнтів, а також на pН артеріальної крові, що свідчить про 

відсутність негативного впливу застосованих методик післяопераційної 

анальгезії на функцію органів системи дихання – не порушували дифузії газів 

через альвеоло-капілярну мембрану. 

Протягом першої доби після операції найбільша потреба в призначенні 

морфіна була в контрольній групі і складала 42,83 ± 13,23 мг/добу. В двох 

дослідних групах, завдяки використанню нейроаксіальної та регіонарної 

анальгезії потреба в морфіні була значно меншою і складала 15,0 ± 5,0 мг/добу в 

групі ЕДА і 16,15 ± 5,38 мг/добу в групі ПВА (Р < 0,05). 

Під час спостереження не відмічено суттєвих коливань з боку 

загальноклінічних показників стану пацієнта: середнього артеріального тиску 

(АТсер), частоти серцевих скорочень (ЧСС), частоти дихання (ЧД), сатурації 

(SpO2) та температури тіла (t); різниця залишалася статистично не значима (P > 

0,05). Застосовані методи знеболення забезпечували протективний ефект в усіх 

трьох групах і не викликали ускладнень. Інфекційних ускладнень як з боку 

застотованих методів знеболення, так і з боку самої операції не спостерігалось. 

Найбільша кількість технічних невдач та ускладнень спостерігалася в групі 

з епідуральною анальгезією. При пункції та катетеризації паравертебрального 

простору технічних невдач та ускладнень практично не спостерігалося. 

Загальноклінічні ускладнення - затримка сечі, нудота, блювання, шкіряний зуд 

частіше спостерігалися в контрольній групі і групі ЕДА. Загальноклінічних 

ускладнень з боку пролонгованої паравертебральної блокади не спостерігалося 

взагалі. Ускладнення у вигляді розладів гемодинамики (гіпотензія, брадікардія) 

були відсутні в усіх трьох групах. Можливі більш грізні ускладнення у вигляді 

пошкодження спинного мозку, епідуральної гематоми або гнійно-септичних 

проявів також були відсутні. 

В нашій роботі для оцінки збереженя адаптаційно-компенсаторних 

метаболічних реакцій організму ми використовували показники рівеню глюкози 

крові та інсуліну. Вихідний рівень глікемії в усіх трьох групах був приблизно 

однаковий і складав 5,8 ± 1,2 ммоль/л в контрольній групі, 6,3 ± 1,6 ммоль/л в 
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групі ЕДА і 6,1 ± 1,0 ммоль/л в групі ПВА. Через чотири години після закінчення 

операції відмічалося незначне зростання рівня глюкози в усіх трьох групах. 

Максимально в контрольній групі - 7,6 ± 2,7 ммоль/л, 6,9 ± 1,8 ммоль/л в групі 

ЕДА і 7,3 ± 2,6 ммоль/л в групі ПВА. Протягом наступних трьох діб рівень 

глікемії стабілізувався і становив 5,9 ± 2,1 ммоль/л в контрольній групі, 5,1 ± 2,3 

ммоль/л в групі ЕДА і 5,3 ± 1,5 ммоль/л в групі ПВА. Різниця між групами була 

статистично не значима (Р > 0,05). Вихідний рівень інсуліну в крові пацієнтів 

усіх трьох груп був приблизно однаковим і складав 14,82 ± 7,83 μIU/ml в 

контрольній групі, 21,02 ± 4,59 μIU/ml в групі ЕДА і 18,97 ± 3,80 μIU/ml в групі 

ПВА. Максимальне зростання рівня інсуліну спостерігалося в контрольній групі 

на третю добу післяопераційного періоду і складало 62,54 ± 5,56 μIU/ml. В 

дослідних групах рівень інсуліну підвищівся до 24,18 ± 3,80 μIU/ml в групі ЕДА 

і 25,23 ± 4,02 μIU/ml в групі ПВА, але був значно нижче від контрольної групи 

(Р < 0,05). Результати досліджень дозволяють рекомендувати епідуральну і 

паравертебральну анестезію/анальгезію хворим з цукровим діабетом першого 

типу для знеболення після торакотомії.  

При дослідженні прозапального медіотора IL-6 та білків гострої фази 

запалення – С-реактивного протеїну та фібриногену було отримано суперечливі 

данні. В контрольній групі дослідження рівень IL-6 в плазмі крові становив 81,63 

± 38,40 Pg/ml; в групі ПВА – 80,12 ± 25,14 Pg/ml; в групі ЕДА – 70,69 ± 27,29 

Pg/ml (P < 0,05). Через 72 години в контрольній групі рівень IL-6 становив 23,13 

± 9,13 Pg/ml; в групі ЕДА – 28,00 ± 10,54 Pg/ml; в групі ПВА – 33,98 ± 12,71 Pg/ml 

(P < 0,05). Подібна тенденція спостерігалася і при дослідженні білків гострої 

фази запалення – С-реактивного протеїну та фібриногену, але при вивченні 

різниці зростання С-реактивного протеїну в контрольній групі було зафіксовано 

максимальне зростання в 31,1 рази; в групі ЕДА і ПВА рівень С-реативного 

протеїну збільшився лише в 6,1 та 6,68 рази відповідно, що свідчило про 

виражений протизапальний ефект цих методів знеболення. 

Найбільш виражена протизапальна реакція спостерігалась в групі 

знеболення анестезії/анальгезії – ПВА. Рівень кортизолу в цій групі збільшився 
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більш ніж в 1,5 рази (на 10,98 μg/dl) з 16,80 ± 2,33 μg/dl до 27,78 ± 7,92 μg/dl через 

24 години після операції і зберігався підвищенним через 72 години -  25,95 ± 7,87 

μg/dl. Більш високий рівень кортизолу в групі ПВА зберігав адаптаційну реакцію 

організму на більш високому рівні і запобігав розвитку хронічного больового 

синдрому.  

Найменша кількість хворих – 6 (20,7 %), яких турбував біль в області 

післяопераційного рубця через 6 місяців після операції відмічено в групі, в якій 

для знеболення застосовували регіонарну (паравертебральну) анальгезію. Це на 

7,14 % менше ніж в групі, в якій для знеболення застосовували нейроаксіальну 

(епідуральну) анальгезію (P < 0,05) і на 32,63 % менше від групи, в який для 

знеболення застосовували внутрішньовенну інфузію розчину морфіну (P < 0,05).  

Якість життя оцінювали за шкалою діагностики депресії PHQ – 9 (Patient 

Health Questionnaire). За цією шкалою більш високий рівень якості життя було 

відмічено у пацієнтів, якім застосовували епідуральну і паравертебральну 

анальгезію і не перевищував 9 балів, що відповідало легкому ступеню. Депресія 

легкого ступеню спостерігалась у 5 пацієнтів (13,51 %) в групі ЕДА і у 3 пацієнтів 

(9,68 %) в групі ПВА, що на 13,15 % і 16,98 % менше контрольної групи 

відповідно (P < 0,05). В контрольній групі у 4 пацієнтів (13,33 %) діагностовано 

помірний ступень депресії. В дослідних групах ЕДА і ПВА депресія помірного 

ступеню і важче не спостерігалась. 

Проведене дослідження дозволило розробити метод післяопераційного 

знеболення у хворих після торакотомії. Було отримано патент України на 

корисну модель. Методику було впроваджено в клінічну практику. 

Ключові слова: торакотомія, контрольована пацієнтом анальгезія, 

паравертебральна анальгезія, епідуральна анальгезія, інсулін, кортизол, 

хронічний больовий синдром. 

 

ANNOTATION  
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The aim of this study was to increase the efficacy and safety of postoperative 

analgesia in patients after thoracotomy by the use of prolonged paravertebral analgesia 

using ultrasound. 

The study was based on a comparison of analgesic techniques using intravenous 

morphine controlled by the patient with techniques that included the use of neuroaxial 

(epidural) and regional (paravertebral) analgesia in patients after thoracotomy. 

The study included 98 patients (mean age ranged from 52.9 ± 13.4 to 62.8 ± 14.3 

years) who were operated in the Clinical Hospital "Feofania" the State Administration, 

on the thoracic cavity with thoracotomy access. 

The study used generally accepted and standardized methods of clinical 

examination and statistical processing. 

Patients were distributed according to gender, age, body mass index, and ASA 

risk as follows. The study included 68 men and 30 women. The mean age of patients 

ranged from 52.9 ± 13.4 to 62.8 ± 14.3. The body mass index of patients in all three 

experimental groups exceeded 30, which corresponded to the first degree of obesity. 

According to the ASA, the vast majority of patients in all 3 study groups (80 to 90%) 

belonged to risk groups II and III. 

The first study group included 37 patients after thoracotomy, in whom 

postoperative analgesia was prolonged epidural analgesia (EDA) with a solution of 

ropivacaine in combination with a solution of morphine intramuscularly at a dose of 

10-20 mg / day. depending on the degree of pain on the visual analog scale (VAS), on 

the background of intravenous administration of ketorolac at a fixed dose of 90 mg / 

day. The second experimental group included 31 patients after thoracotomy, who 

received continuous administration of ropivacaine into the paravertebral space 
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(paravertebral analgesia - PVA) in combination with a solution of morphine 

intramuscularly at a dose of 10-20 mg. depending on the degree of pain on the VAS, 

on the background of intravenous administration of ketorolac at a fixed dose of 90 mg 

/ day. The third group (control) included 30 patients who underwent surgery on the 

chest using a thoracotomy approach, in which intravenous was used for analgesia, the 

patient - controlled analgesia (PCA) with a solution of morphine at a dose of 30-50 mg. 

per day on the background of the use of NSAIDs (ketorolac tromethamine) at a fixed 

dose of 90 mg / day. 

Evaluation of the effectiveness of various techniques in the early postoperative 

period was performed for 3 days. The effectiveness of analgesia was evaluated by VAS 

at rest and during exercise of the respiratory muscles (study of the function of external 

respiration). 

At all stages of the study of EDA and PVA on the effectiveness of postoperative 

analgesia significantly outperformed the method of PCA with morphine, which was 

reflected in almost 2 times lower pain than VAS (P < 0,05). At the stage of physical 

activity of the respiratory muscles (function of external respiration) PVA and EDA 

provided adequate postoperative analgesia with a level of pain intensity on the VAS 

33.8 and 38.7 points, respectively, which is 6.2 and 1.3 points below the threshold level 

of effective analgesia (P < 0,05). The PCA group did not provide adequate analgesia 

during exercise of the respiratory muscles, as the level of VAS pain in patients of this 

experimental group by 21.2 points exceeded the threshold level of effective analgesia 

by 40 points for VAS. 

Spirometry was used to assess the effectiveness of external respiration. The 

studies were performed before surgery and on the second day of the postoperative 

period. To estimate the static lung volume, we chose the vital capacity (VC) of the 

lungs, which was used to assess the restrictive changes. To assess the dynamic 

ventilation parameter (obstructive changes were assessed) - the volume of forced 

exhalation for 1 second (FEV1). According to spirometry in the group of patients where 

paravertebral analgesia was used for analgesia, VC values were 8.71% better compared 

with VC in patients who used epidural analgesia for analgesia and 9.49% better than 
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in the control group, but the difference was not statistically significant (P > 0,05). At 

the maximum tension of respiratory muscles (FEV1 research) the difference between 

indicators in experimental groups increased. Thus, when comparing the indicators in 

the group of PVA patients with the indicators of the group of EDA patients, the 

difference was 10.7% in favor of the first, and when comparing the patients of the PVA 

group with the control group - 17.7%, but the difference remained statistically 

insignificant (P > 0,05). Thus, it can be concluded that prolonged PVA had a slightly 

better effect on external respiration rates compared to the other study group (EDA) and 

control group. 

In order to assess the effect of postoperative pain on the function of the 

respiratory system, we used indicators of partial pressure of oxygen (pO2), partial 

pressure of carbon dioxide (pCO2) and pH of arterial blood. On the first day of the 

postoperative period when breathing atmospheric air pO2 in all three groups 

approached the initial level and was 72.81 ± 24.60 mmHg in the control group, in the 

two experimental groups - 77.00 ± 26.36 mmHg in the EDA group and 73.88 ± 31.27 

mmHg in the PVA group. Indicators of pCO2 were in the control group - 38.33 ± 4.02 

mmHg, in two experimental groups (EDA and PVA) - 36.05 ± 4.33 mmHg and 36.03 

± 4.04 mmHg, respectively. A statistically significant difference in pH (P < 0,05) was 

obtained - the values ranged from 7.39 in the control group to 7.43 in the PVA group, 

but did not exceed normal values. Thus, all the types of postoperative analgesia studied 

by us did not significantly affect the partial tension of oxygen and CO2 in the arterial 

blood of patients, as well as the pH of arterial blood, indicating the lack of negative 

impact of postoperative analgesia on respiratory function - did not disrupt gas 

diffusion. through the alveolar-capillary membrane. 

During the first day after surgery, the greatest need for morphine was in the 

control group and was 42.83 ± 13.23 mg / day. In two experimental groups, due to the 

use of neuroaxial and regional analgesia, the need for morphine was significantly lower 

and was 15.0 ± 5.0 mg / day in the EDA group and 16.15 ± 5.38 mg / day in the PVA 

group (P < 0,05). 
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During the observation there were no significant fluctuations in the general 

clinical indicators of the patient's condition: mean blood pressure (BP), heart rate (HR), 

respiratory rate (BP), saturation (SpO2) and body temperature (t); the difference 

remained statistically insignificant (P > 0,05). The applied methods of anesthesia 

provided a protective effect in all three groups and did not cause complications. 

Infectious complications were not observed either from the applied methods of 

anesthesia or from the operation itself. 

The highest number of technical failures and complications was observed in the 

group with epidural analgesia. No technical failures or complications were observed 

during puncture and catheterization of the paravertebral space. General clinical 

complications - urinary retention, nausea, vomiting, itchy skin were more common in 

the control group and EDA group. General clinical complications from prolonged 

paravertebral blockade were not observed at all. Complications in the form of 

hemodynamic disorders (hypotension, bradycardia) were absent in all three groups. 

Possible more serious complications in the form of spinal cord injury, epidural 

hematoma or purulent-septic manifestations were also absent. 

In our work to assess the preservation of adaptive-compensatory metabolic 

reactions of the body, we used indicators of blood glucose and insulin. The baseline 

glycemic level in all three groups was approximately the same and was 5.8 ± 1.2 mmol 

/ l in the control group, 6.3 ± 1.6 mmol / l in the EDA group and 6.1 ± 1.0 mmol / l in 

the PVA group. Four hours after surgery, there was a slight increase in glucose levels 

in all three groups. The maximum in the control group is 7.6 ± 2.7 mmol / l, 6.9 ± 1.8 

mmol / l in the EDA group and 7.3 ± 2.6 mmol / l in the PVA group. Over the next 

three days, the glycemic level stabilized and was 5.9 ± 2.1 mmol / l in the control group, 

5.1 ± 2.3 mmol / l in the EDA group and 5.3 ± 1.5 mmol / l in the PVA group . The 

difference between the groups was not statistically significant (P > 0.05). The baseline 

insulin level in the blood of patients in all three groups was approximately the same 

and was 14.82 ± 7.83 μIU / ml in the control group, 21.02 ± 4.59 μIU / ml in the EDA 

group and 18.97 ± 3.80 μIU / ml in the PVA group. The maximum increase in insulin 

levels was observed in the control group on the third day of the postoperative period 
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and was 62.54 ± 5.56 μIU / ml. In the experimental groups, the insulin level increased 

to 24.18 ± 3.80 μIU / ml in the EDA group and 25.23 ± 4.02 μIU / ml in the PVA group, 

but was significantly lower than the control group (P < 0,05). The results of the studies 

allow to recommend epidural and paravertebral anesthesia / analgesia to patients with 

type 1 diabetes for analgesia after thoracotomy. 

Contradictory data have been obtained in the study of the pro-inflammatory 

mediator IL-6 and proteins of the acute phase of inflammation - C-reactive protein and 

fibrinogen. In the control group of the study, the level of IL-6 in blood plasma was 

81.63 ± 38.40 Pg / ml; in the PVA group - 80.12 ± 25.14 Pg / ml; in the EDA group - 

70.69 ± 27.29 Pg / ml (P < 0,05). After 72 hours in the control group, the level of IL-6 

was 23.13 ± 9.13 Pg / ml; in the EDA group - 28.00 ± 10.54 Pg / ml; in the PVA group 

- 33.98 ± 12.71 Pg / ml (P < 0,05). A similar trend was observed in the study of proteins 

of the acute phase of inflammation - C-reactive protein and fibrinogen, but when 

studying the difference in growth of C-reactive protein in the control group, a 

maximum increase of 31.1 times was recorded; in the group of EDA and PVA the level 

of C-reactive protein increased only 6.1 and 6.68 times, respectively, which indicated 

a pronounced anti-inflammatory effect of these methods of analgesia. 

The most pronounced anti-inflammatory reaction was observed in the anesthesia 

/ analgesia anesthesia group - PVA. Cortisol levels in this group increased more than 

1.5 times (by 10.98 μg / dl) from 16.80 ± 2.33 μg / dl to 27.78 ± 7.92 μg / dl 24 hours 

after surgery and remained elevated after 72 hours - 25.95 ± 7.87 μg / dl. Higher levels 

of cortisol in the PVA group kept the body's adaptive response at a higher level and 

prevented the development of chronic pain. 

The lowest number of patients - 6 (20.7%) who were concerned about pain in 

the postoperative scar 6 months after surgery was observed in the group in which 

regional (paravertebral) analgesia was used for analgesia. This is 7.14% less than in 

the group in which neuroaxial (epidural) analgesia was used for analgesia (P < 0.05) 

and 32.63% less than in the group in which intravenous infusion of morphine solution 

was used for analgesia (P < 0,05). 
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Quality of life was assessed by the Patient Health Questionnaire PHQ-9. On this 

scale, a higher level of quality of life was observed in patients who received epidural 

and paravertebral analgesia and did not exceed 9 points, which corresponded to a mild 

degree. Mild depression was observed in 5 patients (13.51%) in the EDA group and in 

3 patients (9.68%) in the PVA group, which is 13.15% and 16.98% less than the control 

group, respectively (P < 0,05). In the control group, 4 patients (13.33%) were 

diagnosed with moderate depression. Moderate and severe depression was not 

observed in the EDA and PVA study groups. 

The study allowed to develop a method of postoperative analgesia in patients 

after thoracotomy. Patent of Ukraine for a utility model was obtained. The technique 

was introduced into clinical practice. 

Key words: thoracotomy, patient-controlled analgesia, paravertebral analgesia, 

epidural analgesia, insulin, cortisol, chronic pain. 
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методики). 

8) Синицин М.М. «Вплив рівня протизапального гормону кортизону в 

сироватці крові на частоту виникнення хронічного больового синдрому 

у хворих після торакотомії залежно від застосованих методів 

післяопераційного знеболення». Медицина неотложных состояний. 

№7(102), 2019. (Здобувач особисто розробив дизайн дослідження і 
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дослідження по запропонованої методики). 
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