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Реферат:
1. За результатами роботи підвищена ефективність і якість анестезіологічного забезпечення
періопераційного періоду при різних хірургічних утручаннях у дітей та підлітків шляхом обґрунтування
застосування внутрішньовенної інфузії лідокаїну як компонента мультимодальної аналгезії на підставі
вивчення змін показників гомеостазу пацієнтів. Установлено, що анестезія з використанням пропофолу в
поєднанні з фентанілом і постійною інтраопераційною інфузією лідокаїну при оперативних утручаннях у
дітей забезпечує більш виражений антиноцицептивний захист, порівняно з анестезією пропофолом у
поєднанні з фентанілом, зменшує пресорну реакцію на екстубацію та потребу в анальгезії з
опіоїдзберігаючим ефектом щодо фентанілу в 1,5 раза у дітей до 8 років, у 2,6 рази – у дітей 8‒17 років
(p<0,001). Уперше проаналізовано інтраопераційну динаміку вегетативного індексу Кердо та індексу
функціональних змін та встановлено, що внутрішньовенна інфузія лідокаїну зменшує інтраопераційні



симпатичні реакцій на хірургічне втручання, а, отже, забезпечує нейровегативний захист, як і зменшує
концентрацію гуморального маркеру стресу – кортизолу в крові. Доведено, що пролонгування системного
введення лідокаїну протягом 6 годин післяопераційного періоду забезпечує виражений анальгетичний
ефект на ранніх термінах спостереження (від 3 до 9 годин) та проміжному періоді (24 години)
післяопераційного періоду в дітей, яким проведені абдомінальні або урологічні оперативні втручання, але не
у випадках травматологічних хірургічних процедур і не в пізньому періоді спостереження (48 годин і більше).
Уперше проведено оцінку якості післяопераційного відновлення з використанням опитувальника PaedQoR-
15 та доведено позитивний вплив внутрішньовенної інфузії лідокаїну на строки післяопераційного
відновлення педіатричних пацієнтів завдяки його анальгетичного, опіоїдзберігаючого, антиперетичного та
антиеметичного ефектів. Визначена клінічна доцільність системного введення лідокаїну, як методу
профілактики хронізації післяопераційного больового синдрому в дітей і підлітків після різних видів
оперативних втручань.

2. According to the results of the work, the effectiveness and quality of anesthetic support in the perioperative
period during various surgical interventions in children and adolescents has been increased by justifying the use of
intravenous infusion of lidocaine as a component of multimodal analgesia based on the study of changes in
patients' homeostasis indicators. It has been established that anesthesia with the use of propofol in combination
with fentanyl and constant intraoperative infusion of lidocaine during surgical interventions in children provides
more pronounced antinociceptive protection, compared to anesthesia with propofol in combination with fentanyl,
reduces the pressor response to extubation and the need for analgesia with an opioid-sparing effect in relation to
fentanyl 1.5 times in children under 8 years old, 2.6 times in children aged 8‒17 years (p<0.001). For the first time, the
intraoperative dynamics of Kerdo's autonomic index and index of functional changes were analyzed and it was
established that intravenous infusion of lidocaine reduces intraoperative sympathetic reactions to surgical
intervention, and therefore provides neurovegetative protection, as well as reduces the concentration of the
humoral stress marker - cortisol in the blood. Prolongation of the systemic administration of lidocaine within 6
hours of the postoperative period has been proven to provide a pronounced analgesic effect in the early periods of
observation (from 3 to 9 hours) and in the intermediate period (24 hours) of the postoperative period in children
who underwent abdominal or urological surgical interventions, but not in in cases of traumatic surgical
procedures and not in the late observation period (48 hours or more). For the first time, the quality of
postoperative recovery was evaluated using the PaedQoR-15 questionnaire and the positive effect of intravenous
lidocaine infusion on the postoperative recovery of pediatric patients was proven due to its analgesic, opioid-
sparing, antipyretic, and antiemetic effects. The clinical expediency of the systemic administration of lidocaine as a
method of prevention of the chronicity of postoperative pain syndrome in children and adolescents after various
types of surgical interventions has been determined.
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