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Âñòóï
У даний час у травматологічній клініці широко 

застосовуються різні види як регіонарної, так і за-

гальної анестезії [1–5], які мають свої переваги та 

недоліки. 

До критеріїв адекватності антиноцицептивного 

захисту під час оперативного втручання належать 

стабільні показники гемодинаміки [6–8]. Але щоб 

реально забезпечити цей захист, необхідно знизити 

до безпечного рівня інтенсивність ноцицептивного 

потоку від периферичних рецепторів до централь-

них структур мозку [9, 10]. Допомогти впоратися з 

цим завданням повинно раціональне комплексне 

анестезіологічне забезпечення.

Відомо, що при травматологічних операціях зо-

лотим стандартом вибору є регіонарні методи анес-

тезії, але у випадках, коли їх застосування неможли-

ве або небажане з будь-яких причин, анестезіологи 

застосовують інші методи анестезії [11, 12]. 

У зв’язку з цим дослідження показників гемо-

динаміки завжди актуальне для об’єктивізації адек-

ватності анестезії та обґрунтування вибору метода 

анестезіологічного забезпечення при травматоло-

гічних операціях.

Мета дослідження: вивчення стану гемодинаміч-

них показників та оцінка рівня болю у травматоло-

гічних хворих в умовах різних видів анестезії.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Дослідження виконано на базі відділення анесте-

зіології і інтенсивної терапії КЗОЗ «Харківська об-

ласна клінічна травматологічна лікарня» протягом 

2013–2015 років. Після отримання згоди до дослі-

дження включено 102 пацієнти: 72 чоловіки (70,6 %) 

та 30 жінок (29,4 %) віком від 18 до 45 років (33,5 ± 0,7 

року), яким було проведено операцію металоостео-

синтезу з приводу травматичного ушкодження кін-

цівок. Пацієнти були розподілені на 3 групи залеж-

но від виду анестезії: I група (n = 32) — прооперовані 

в умовах провідникової анестезії без седації (серед-

ній вік 31,9 ± 1,3 року), II група (n = 44) — проопе-

ровані в умовах провідникової анестезії з седацією 

(35,0 ± 1,0 року), III група (n = 26) — прооперова-

ні в умовах внутрішньовенної анестезії (32,7 ± 1,4 

року). Середня тривалість оперативного втручання 

становила 90,8 ± 3,6 хв в I групі, 94,9 ± 5,1 хв в II 

групі та 102,5 ± 4,9 хв в III групі. За віком, статтю, 

антропометричними характеристиками, обсягом та 

тривалістю оперативного втручання хворі в групах 

не відрізнялись (табл. 1). 

Пацієнтам проводились оперативні втручан-

ня з приводу травм верхньої кінцівки (38 пацієн-

тів), нижньої кінцівки (64 пацієнти). Усі пацієн-

ти належали до класів ASA (Аmerican Society of 

Anesthesiologists) I–II. Критеріями виключення з 

дослідження були: неврологічні порушення, по-

вторне оперативне втручання, вживання транкві-

лізаторів, антидепресантів, ноотропів, порушення 

зору та слуху, алкоголізм, лікарська та наркотична 

залежність, цукровий діабет, больовий синдром, не 

пов’язаний з травмою й операцією.

Усім хворим виконувалась премедикація в па-

латі на ніч перед операцією per os (феназепам 
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Таблиця 2. Динаміка показників гемодинаміки в періопераційному періоді у травматологічних хворих (M ± m) 

Етапи Групи
Показники

АТс, мм рт.ст. АТд, мм рт.ст. САТ, мм рт.ст. ЧСС, хв–1 SpO2, %

І І (n = 32) 128,0 ± 3,1 77,5 ± 2,0 94,3 ± 2,2 81,1 ± 1,3 98,7 ± 0,1
ІІ (n = 44) 131,0 ± 1,8 79,1 ± 1,1 96,4 ± 1,2 80,5 ±1,3 98,7 ± 0,1
ІІІ (n = 26) 133,1 ± 3,2 77,9 ± 1,8 96,3 ± 2,1 80,2 ± 1,5 98,6 ± 0,1

ІІ І (n = 32) 121,6 ± 2,0 70,0 ± 1,5** 87,2 ± 1,5** 87,4 ± 1,6** 97,3 ± 0,2***, ^

ІІ (n = 44) 124,9 ± 2,3* 73,3 ± 1,6** 90,5 ± 1,8** 88,4 ± 1,5***, ### 96,8 ± 0,1 ***, ###

ІІІ (n = 26) 123,3 ± 2,5* 71,2 ± 1,7** 88,5 ± 1,9** 79,0 ± 1,9●● 98,9 ± 0,1●●●

ІІІ І (n = 32) 118,4 ± 2,3* 68,8 ± 1,3*** 85,3 ± 1,6** 84,6 ± 1,5 98,2 ± 0,1***
ІІ (n = 44) 122,3 ± 1,9** 72,3 ± 1,5*** 89,0 ± 1,5*** 86,0 ± 1,2**, ### 97,9 ± 0,1***, ###

ІІІ (n = 26) 121,5 ± 2,7** 70,6 ± 1,8** 87,6 ± 2,0** 75,3 ± 1,9*, ●●● 98,8 ± 0,1●●●

ІV І (n = 32) 124,8 ± 1,7 76,9 ± 1,2 92,9 ± 1,3 81,8 ± 1,4 98,8 ± 0,1
ІІ (n = 44) 129,1 ± 1,5 78,9 ± 0,9 95,6 ± 1,0 80,9 ± 1,2## 98,8 ± 0,1
ІІІ (n = 26) 126,9 ± 2,2 76,9 ± 1,4 93,6 ± 1,6 87,5 ± 1,5**, ●● 98,7 ± 0,1

Примітки: вірогідні статистичні відмінності в групах порівняно з рівнем до операції: * — p < 0,05, **— 

р < 0,01, *** — р < 0,001; відмінності між групами: ● — p < 0,05, ●● — р < 0,01, ●●● — р < 0,001 — між I и III 

групами, # — p < 0,05, ## — р < 0,01, ### — р < 0,001 — між II и III групами, ^ — p < 0,05, ^^ — р < 0,01, ^^^ — 

р < 0,001 — між I и II групами.

Таблиця 1. Загальна характеристика пацієнтів, оперованих в умовах різних видів анестезії (M ± m)

Характеристика груп I група (n = 32) II група (n = 44) III група (n = 26) Р

Вік, роки 31,9 ± 1,3 35,0 ± 1,0 32,7 ± 1,4 Р
І–ІІ

 = 0,055
P

І–ІІІ
 = 0,68

PII–III = 0,17
Стать, ч/ж (Р ± Sp) 68,8 ± 8,0/31,2 ± 8,0 72,7 ± 7,0/27,3 ± 7,0 69,2 ± 9,0/30,8 ± 9,0 РІ–ІІ > 0,05

PІ–ІІІ > 0,05
PII–III > 0,05

Маса тіла, кг 80,7 ± 2,4 83,2 ± 2,2 80,3 ± 3,0 РІ–ІІ = 0,45
PІ–ІІІ = 0,93
PII–III = 0,44

Зріст, см 172,8 ± 1,3 181,1 ± 6,7 174,9 ± 1,8 РІ–ІІ = 0,30
PІ–ІІІ = 0,32
PII–III = 0,49

Тривалість операції, хв 90,8 ± 3,6 94,9 ± 5,1 102,5 ± 4,9 РІ–ІІ = 0,54
PІ–ІІІ = 0,055
PII–III = 0,32

0,0300 ± 0,0005 мг/кг) і на операційному столі вну-

трішньовенно (атропін — 0,0060 ± 0,0001 мг/кг, 

димедрол — 0,130 ± 0,004 мг/кг, діазепам — 

0,130 ± 0,002 мг/кг, омнопон — 0,300 ± 0,005 мг/кг). 

Хворим I та II групи проводили блокади нервів 

1% розчином лідокаїну із додаванням бупренорфі-

ну як ад’юванта (середня доза 1,90 ± 0,04 мкг/кг). 

Для ідентифікації нервових стволів використовува-

ли електростимулятор Stimuplex HNS 12 (B. Braun 

Melsungen AG, Німеччина). У II групі для седації 

вводили пропофол 2,0 ± 0,2 мг/кг/год. 

Пацієнтам III групи виконувалась внутрішньо-

венна анестезія зі ШВЛ, індукцію проводили ті-

опенталом натрію (середня доза 9,1 ± 0,6 мг/кг), 

підтримку сну — пропофолом (середня доза 

4,6 ± 0,4 мг/кг/год), аналгезія забезпечувалася фен-

танілом (середня доза 6,2 ± 0,4 мкг/кг/год), міоре-

лаксація — піпекуроніумом бромідом (середня доза 

0,040 ± 0,004 мг/кг). 

Періопераційний моніторинг включав контроль 

систолічного (АТс), діастолічного (АТд) та серед-

нього артеріального тиску (САТ), частоти серцевих 

скорочень (ЧСС), пульсоксиметрію (SpO
2
) (монітор 

Heaco G3L, Велика Британія). 

Рівень болю оцінювали до операції та на першу 

післяопераційну (п/о) добу за візуальною аналого-

вою шкалою (ВАШ).

Всі дані наведені у вигляді кількості спостере-

жень (n), середньої арифметичної (М), середньої 

помилки (m). Вірогідність відмінностей між по-

казниками визначалась за допомогою t-критерію 

Ст’юдента. Відмінності вважали статистично значу-

щими при р < 0,05. 

Ðåçóëüòàòè
Аналізуючи дані, можна відмітити, що показни-

ки гемодинаміки перед операцією у пацієнтів усіх 

груп вірогідно не відрізнялись (табл. 2). 

З представлених результатів видно, що рівень 

САТ на всіх етапах не перевищував вихідних зна-

чень у пацієнтів всіх груп. Що стосується ЧСС, то 

треба відмітити її підвищення у пацієнтів І та ІІ груп 

на травматичному етапі та в кінці операції, що може 

бути пояснено дією адреналіну, який додавався до 

місцевого анестетика. У пацієнтів ІІІ групи, навпа-

ки, ЧСС знижувалась на ІІ та ІІІ етапах, що може 

бути пов’язано з дією пропофолу. В 1-шу п/о добу 

у пацієнтів ІІІ групи була тенденція до тахікардії, 
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ймовірно, пов’язана з больовим синдромом. Показ-

ники SpO
2 

були найбільш стабільними у пацієнтів 

ІІІ групи, але взагалі анестезія у пацієнтів всіх груп 

була без ознак гіпоксії. 

Рівень болю за ВАШ перед операцією в усіх гру-

пах вірогідно не відрізнявся. В першу п/о добу відмі-

чалось вірогідне підвищення рівня болю в усіх гру-

пах: в І — з 3,5 ± 0,4 до 5,6 ± 0,3 бала (р = 0,00002), 

в ІІ — з 3,3 ± 0,3 до 5,3 ± 0,3 бала (р = 0,000009) та 

в ІІІ — з 3,8 ± 0,5 до 5,6 ± 0,4 бала (р = 0,004) по-

рівняно з рівнем до операції, але в групі пацієнтів, 

яким виконувалась провідникова анестезія з седаці-

єю, він був найменшим, хоча міжгрупової різниці на 

даному етапі не було (p < 0,05).

Îáãîâîðåííÿ ðåçóëüòàò³â
Отже, всі застосовані методи анестезії (провідни-

кова, провідникова із седацією та внутрішньовенна) 

у молодих пацієнтів при травматологічних оператив-

них втручаннях були ефективними та достатніми, 

але хворі, яким застосовувалась провідникова анес-

тезія, одразу переводились із операційної в профіль-

не відділення, не потребували моніторингу в умовах 

відділення анестезіології і інтенсивної терапії.

Âèñíîâêè
1. Провідникова анестезія, провідникова анес-

тезія із седацією (пропофол) та внутрішньовенна 

анестезія (пропофол, фентаніл) демонструють ге-

модинамічну стабільність при операціях металоос-

теосинтезу у молодих пацієнтів.

2. Провідникова анестезія із седацією має біль-

ший антиноцицептивний захист в ранньому після-

операційному періоді.
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Резюме. Проведено исследование показателей гемо-
динамики и уровня боли у травматологических больных 
молодого возраста, оперированных в условиях проводни-
ковой, проводниковой с седацией (пропофол) и внутри-
венной (пропофол, фентанил) анестезии. Выявлено, что 
все методы анестезии демонстрируют гемодинамическую 
стабильность, а проводниковая анестезия с седацией име-
ет большую антиноцицептивную защиту в раннем после-
операционном периоде.

Ключевые слова: гемодинамика, проводниковая, вну-
тривенная анестезия, уровень боли.
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PERIOPERATIVE ASSESSMENT OF HEMODYNAMICS 
AND PAIN LEVEL IN YOUNG PATIENTS DURING TRAUMA 

SURGERIES

Summary. Hemodynamic parameters and pain level were 
studied in young trauma patients, who were operated under 
regional, regional with sedation (propofol) and intravenous 
(propofol, fentanyl) anesthesia. It was found that all methods 
of anesthesia demonstrate hemodynamic stability, and regional 
anesthesia with sedation has greater antinociceptive protection 
in the early postoperative period.

Key words: hemodynamics, regional, intravenous anesthesia, 
pain level.


