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Актуальность исследования: оценка болевого синдрома после различных оперативных 
вмешательств является недооцененной проблемой. Болевой синдром может быть причиной, 
влияющей на качество жизни пациента в послеоперационном периоде.

цель исследования: оценить уровень болевого синдрома у пациентов после кардиохирур-
гических и торакальных оперативных вмешательств в послеоперационном периоде.

Материалы и методы: обследовано 24 пациента (55 ± ). Было сформировано 2 группы: 
12 пациентов после кардиохирургических оперативных вмешательств и 12 — после торакаль-
ных вмешательств. Критерии включения: возраст, операции на грудной клетке, с последую-
щим дренированием плевральных полостей.

В рамках исследования регистрировалась субъективная оценка боли с использованием вер-
бальной рейтинговой шкалы (ВРШ). объективную оценку уровня боли проводили с помощью 
таких параметров, как АД и ЧСС.

оценку болевого синдрома проводили в первые 3 часа после оперативного вмешательства и 
на 2-е сутки после операции, а также оценивался уровень боли до форсированного вдоха и на 
высоте форсированного вдоха.

Результаты: в 1 группе средний уровень боли до вдоха составил 4,3, после — 6,8. обезбо-
ливание проводилось эпидуральной анальгезией ропивакаином, в сочетании с 30мг кеторола 
в/в. При этом 50 % пациентов оценили уровень боли более 5 баллов по ВРШ, в то же время 
после глубокого вдоха уже 100 % говорили о выраженной боли.

В группе кардиохирургических операций средний уровень боли до вдоха составил 4, по-
сле — 4,9 по ВРШ. Количество пациентов, оценивших уровень боли как выраженная до и по-
сле вдоха, остался одинаковым — 50 %. обезболивание проводилось путем в/в постоянной 
инфузии фентанила 50 мкг/час, в сочетании с болюсом 30 мг кеторола.

Значимое изменение АД (более 10 %) в группе торакальных больных отмечено у 8,3 % паци-
ентов, ЧСС — у 58,3 %. В группе кардиохирургических больных изменение АД после прово-
кации боли отмечено у 33 %, ЧСС — у 8,3 %.

Выводы: уровень боли более 5 по ВРШ и частота болевого синдрома были значительно 
выше у торакальных больных, чем у пациентов после кардиохирургических операций. Изме-
нение ЧСС является наиболее быстро меняющимся параметром при увеличении интенсивно-
сти болевого синдрома.
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