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Б. С. Федак
Проблема професійного вигоряння 

у співробітників бригад швидкої допомоги
Харківська міська клінічна лікарня швидкої та невідкладної 
медичної допомоги імені проф. О. І. Мєщанінова (м. Харків)
Проведено комплексне клініко-психопатологічне і психо-

діагностичне дослідження медичного персоналу швидкої до-
помоги. Виділені феноменологічні варіанти синдрому про-
фесійного вигоряння, серед яких найбільш розповсюдженим 
є астено-іпохондричний тип. Показано, що синдром професійно-
го вигоряння у всіх феноменологічних варіантах має виражений 
астенічний компонент. Отримані дані мають використовуватися 
при розробленні психокорекційних заходів.

B. S. Fedack
The professional burning out problem 

of ambulances personal
Kharkiv city emergency Hospital (Kharkiv)

The complex clinical psychopathological and psychodiagnos-
tical examination of medical ambulance personal was provided. 
The diff erent phenomena grounded burnout syndromes was shown, 
astheno-hypochondriac is prevailing from all variants. The burnout 
syndrome get expressive asthenic component on all phenomena 
variants was shown. The results must be used on the psychocorrec-
tion programs establishing.

УДК 617.57–089.5–031.3
В. С. Фесенко, канд. мед. наук, доцент кафедри травматології, 
вертебрології та анестезіології
Харківська медична академія післядипломної освіти (м. Харків)

ПЕРЕДОПЕРАЦІЙНА ТА ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНА ТРИВОЖНІСТЬ 
ПРИ БЛОКАДІ ПЛЕЧОВОГО СПЛЕТЕННЯ В ОРТОПЕДИЧНИХ ПАЦІЄНТІВ: 

КОРЕЛЯЦІЯ З ПРОЛАКТИНОМ СИРОВАТКИ

Провідникова анестезія має низку переваг перед 
загальною [1], особливо — в ортопедії [2]. Але одним з її 
недоліків є «феномен присутності» пацієнта при операції. 
Передопераційний психологічний стрес може сприяти 
зростанню захворюваності та летальності [3]. Для оцінки 
рівня операційного (як чисто хірургічного, так і психо-
логічного) стресу застосовують біохімічні показники, як 
метаболічні (глікемія, рівень вільних жирних кислот), так 
і ендокринні (катехоламіни, кортизол, пролактин). Існує 
думка, що суто хірургічний і психологічний стрес мають 
різні механізми та різні біохімічні маркери [4].

Метою нашого дослідження було вивчення ситуатив-
ної тривожності у перед- і післяопераційному періоді та 
її кореляції з біохімічними показниками.

У 90 ортопедичних пацієнтів, оперованих у пла-
новому порядку на верхніх кінцівках чи то під про-
відниковою анестезією (n = 61), чи то під наркозом 
(n = 29), визначався рівень ситуативної тривожності за 
Спілбергером — Ханіним [5] у передопераційній (в обох 
групах), на операційному столі після виконання блокади 
плечового сплетення (лише в одній групі) і наступного 
ранку (в обох групах). На тих самих етапах у всіх пацієнтів 
бралася кров для визначення глікемії та сироваткових 
рівнів кортизолу та пролактину. Перед відправленням до 
операційної всі пацієнти отримували пероральну пре-
медикацію: по 1 мг феназепаму ввечері та вранці.

Результати наводяться у вигляді: середнє значен-
ня ± стандартне відхилення (М ± σ). Статистична значу-
щість різниці між вибірками оцінювалась за двобічним 

критерієм Стьюдента (непарним — для різних груп, 
парним — для однієї групи на різних етапах) програмою 
Microsoft Excel. Кореляційно-регресійний аналіз: об-
числення коефіцієнтів кореляції Пірсона®, коефіцієнтів 
детермінації (r2), а також рівнянь лінійної регресії — 
здійс нювався за допомогою програми Statistica 6.0 
фірми StatSoft, Inc. [6].

За статтю, віком, зростом і масою тіла, статистично 
значущої різниці між пацієнтами різних груп не виявле-
но. За початковими рівнями ситуативної тривожності, 
глікемії, кортизолу та пролактину (див. табл.) статистично 
значущої різниці також не було.

Кореляційно-регресійний аналіз на цьому етапі 
виявив помітний ступінь міцності зв'язку між рівнями 
ситуативної тривожності та пролактину як у групі про-
відникової (рис. 1) анестезії (r2 = 0,52; r = 0,72; p < 0,0001; 
y = 13x – 253), так і в групі загальної (рис. 2) анестезії 
(r2 = 0,61; r = 0,78; p < 0,0001; y = 12x – 245), але не виявив 
надійної кореляції між іншими показниками.

Після виконання блокади плечового сплетення 
рівень ситуативної тривожності статистично значимо 
(p < 0,01) зріс. Статистично значимо (p < 0,001) зросли 
й рівні глікемії, кортизолу та пролактину, особливо сут-
тєво (більш ніж учетверо) — останній (див. табл.). І на 
цьому етапі кореляційно-регресійний аналіз (рис. 3) 
виявив помітний ступінь значущості зв'язку між рівня-
ми ситуативної тривожності та пролактину (r2 = 0,4047; 
r = 0,6362; p < 0,0000001; y = 83x – 253), але не виявив 
надійної кореляції між іншими показниками.



УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ — ТОМ 17, ВИП. 1 (58) — 2009126

ПСИХОСОМАТИЧНІ РОЗЛАДИ

Ситуативна тривожність та біохімічні стрес-маркери (M ± σ) 
у групах провідникової та загальної анестезії

Етапи

Анестезія
Перед 

анестезією
Після 

блокади
Наступного 

ранку

Ситуативна тривожність, бали

Провідникова 
(n = 61)

44,93 ± 8,54 46,80 ± 6,13
(p = 0,0018)

40,03 ± 5,87
(p < 0,001)

Загальна 
(n = 29)

46,55 ± 7,28 — 40,10 ± 5,96
(p < 0,001)

Глікемія, ммоль/л

Провідникова 
(n = 61)

4,59 ± 0,65 5,99 ± 1,59
(p < 0,001)

4,62 ± 0,96
(незначна)

Загальна 
(n = 29)

4,40 ± 0,54 — 5,06 ± 1,17
(p = 0,01)

Рівень кортизолу, нмоль/л

Провідникова 
(n = 61)

378 ± 133 405 ± 121
(p = 0,0003)

365 ± 128*
(незначна)

Загальна 
(n = 29)

346 ± 101 — 306 ± 97
(p < 0,001)

Рівень пролактину, мМО/л

Провідникова 
(n = 61)

326 ± 153 1354 ± 799
(p < 0,001)

346 ± 137
(p = 0,015)

Загальна 
(n = 29)

308 ± 111 — 325 ± 122
(p = 0,004)

Примітка: у дужках — статистична значущість відмінності 
від передопераційного рівня за двобічним парним критерієм 
Стьюдента; * — статистично значуща відмінність від загальної 
анестезії (p < 0,05)

Рис. 1. Залежність (графік лінійної регресії) між ситуативною 
тривожністю та сироватковим рівнем пролактину 

перед блокадою плечового сплетення

Наступного ранку (див. табл.) після операцій під про-
відниковою анестезією ситуативна тривожність була ста-
тистично значимо (p < 0,001) та клінічно суттєво нижчою 
за початкову, глікемія і рівень кортизолу не відрізнялися 
від передопераційних, рівень пролактину був статистич-
но значимо (p < 0,05) та клінічно несуттєво вищим за по-
чатковий (перед анестезією). Кореляційно-регресійний 
аналіз (рис. 4) виявив високий ступінь міцності зв'язку 
між рівнями ситуативної тривожності та пролактину 
(r2 = 0,79; r = 0,89; p < 0,0001; y = 21x — 483), але не виявив 
надійної кореляції між іншими показниками.

Рис. 2. Залежність (графік лінійної регресії) між ситуативною 
тривожністю та сироватковим рівнем пролактину 

перед загальною анестезією

Рис. 3. Залежність (графік лінійної регресії) між ситуативною 
тривожністю та сироватковим рівнем пролактину 

після блокади плечового сплетення

Рис. 4. Залежність (графік лінійної регресії) 
між ситуативною тривожністю та сироватковим 

рівнем пролактину наступного ранку після операції 
під провідниковою анестезією
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На тому ж етапі після операцій під загальною анесте-
зією (див. табл.) ситуативна тривожність була статистич-
но значимо (p < 0,001) та клінічно суттєво нижчою за 
початкову, глікемія була статистично значимо (p = 0,01) 
та клінічно несуттєво вищою за початкову (перед 
анесте зією). Рівень кортизолу був статистично значимо 
(p < 0,001) та клінічно несуттєво нижчим за початковий 
(перед анестезією), а рівень пролактину — статистично 
значимо (p < 0,01) та клінічно несуттєво вищим за почат-
ковий. Кореляційно-регресійний аналіз виявив високий 
ступінь міцності зв'язку між рівнями ситуативної три-
вожності та пролактину (r2 = 0,7456; r = 0,86; p < 0,0001; 
y = 18x – 384), але не виявив надійної кореляції між 
іншими показниками (рис. 5).

Рис. 5. Залежність (графік лінійної регресії) між ситуативною 
тривожністю та сироватковим рівнем пролактину 

наступного ранку після операції під загальною анестезією

Щодо рівня кортизолу, найбільш істотним із наших 
результатів було його підвищення після виконання про-
відникової анестезії та зниження вранці наступного дня 
після операцій під загальною анестезією. Перший фено-
мен легко пояснюється спричиненим нашою маніпуля-
цією хірургічним стресом, маркерами якого вважають 
як кортизол, так і пролактин [17, 18]. Другий феномен 
можна пояснити тим, що за даними деяких авторів на-
віть одноразове введення фентанілу [9, 10] або інших 
опіоїдів: суфентанілу [11], реміфентанілу [12] — різко 
підвищує рівень пролактину, але надовго знижує рівень 
кортизолу. Можна припустити, що саме таке відстрочене 
пригнічення секреції кортизолу було причиною суттєво 
нижчого його рівня наступного дня після загальної ане-
стезії у наших пацієнтів.

Але найбільш суттєвими були в наших пацієнтів змі-
ни рівня пролактину. За даними багатьох авторів [7—9, 
11, 13—16], під час хірургічних операцій його рівень 
може сильно підвищуватись: удесятеро [9], навіть більш 
ніж у двадцять разів [13]. Щоправда, така реакція була 
значно меншою на тлі передопераційної інфільтрації 
рани [7] або каудальної блокади [8]. Водночас, навіть 
одноразове внутрішньовенне введення добровольцям 
лише фентанілу, без будь-якої операції, призводило до 
значного підвищення рівня пролактину [10].

Згідно із сучасними поглядами [17], пролактин є ан-
тистресорним гормоном [13], і його рівень відоб ражає 
не стільки хірургічний (від операційної травми), скільки 

психологічний стрес. Він різко підвищувався у працівни-
ків італійської поліції — незалежно від статі [18], у фут-
болісток під час змагань [19], у студенток перед іспита-
ми — тим більше, чим важчим був екзамен [20]. Недавнє 
американське дослідження психологічного стресу (від 
10-хвилинної публічної промови й арифметичних об-
числень) виявило більше підвищення рівня кортизолу 
в білих, ніж в афроамериканців, але значне зростання 
рівня пролактину не залежало ані від статевої, ані від 
расової належності [21]. Давно було виявлене значне 
підвищення рівня пролактину в лабораторних тварин 
при так званому «фіксаційному стресі» від нездатності 
рухатись у пластиковій трубці [22]. Для станів, супрово-
джуваних гострою гіперпролактинемією, навіть запро-
понований новий термін «страх очікування» [17].

Виявлене нами чотириразове зростання рівня про-
лактину після виконання блокади плечового сплетення 
свідчить передусім про психологічний стрес у період між 
завершенням блокади і початком операції. Хірургічним, 
травматичним чинником цю реакцію пояснити важко, бо 
глікемія (головний показник хірургічного стресу) після 
виконання блокади була значно меншою, ніж після ін-
дукції до загальної анестезії. Оскільки ж після виконання 
провідникової анестезії наші пацієнти, незважаючи на 
потужну премедикацію, лишалися притомними, суттєве 
(і вдвічі більше, ніж після індукції до наркозу) зростання 
рівня пролактину може відображати вищезгаданий «страх 
очікування» [17] перед початком операції. Додатковим 
чинником може бути «фіксаційний стрес» [22] унаслідок 
«фіксації» притомного пацієнта до операційного столу.

Турецькі анестезіологи [23], досліджуючи вплив пре-
медикації (10 мг діазепаму з вечора і 1,5 мг мідазоламу за 
15 хвилин перед операцією), виявили слабку кореляцію 
(r = 0,325; p < 0,05) між тривожністю та рівнем кортизолу 
в групі плацебо, але не в досліджуваній (після преме-
дикації). Відсутність кореляції між цими показниками 
в наших пацієнтів можна пояснити застосуванням пре-
медикації. Але, незважаючи на неї, рівні тривожності та 
пролактину значно підвищувалися. Можливо, зменшити 
ці рівні можна передопераційною бесідою, оскільки 
бразильські дослідники виявили зниження ситуативної 
тривожності у пацієнтів, краще поінформованих про 
заплановану операцію [24].

Таким чином, на підставі наших результатів і даних 
літератури можна зробити наступні висновки.

Незважаючи на вечірню та вранішню премедикацію 
феназепамом, рівень ситуативної тривожності в перед-
операційній перевищує норму. Цей рівень ще більше 
зростає після виконання блокади плечового сплетення 
притомним пацієнтам.

Найбільш чутливим біохімічним показником пси-
хологічного стресу, який позитивно корелює з рівнем 
ситуативної тривожності, є пролактинемія.

У перспективі становить інтерес дослідження змін 
рівня пролактину після виконання провідникової ане-
стезії на тлі поверхневого наркозу.
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В. С. Фесенко
Предоперационная и послеоперационная тревожность 

при блокаде плечевого сплетения у ортопедических 
пациентов: корреляция с пролактином сыворотки

Харьковская медицинская академия последипломного 
образования (г. Харьков)

Предоперационная тревожность может ухудшать после-
операционный исход. Для оценки психологического стресса 
до и после ортопедических операций на верхней конечности, 
либо под анестезией плечевого сплетения (опытная группа, 
61 пациент), либо под общей анестезией (контрольная группа, 
29 пациентов), оценивалась ситуативная тревожность (СТ) по 
Спилбергеру перед анестезией, после блокады и наутро после 
операции. На тех же этапах определялись гликемия, сывороточ-
ные уровни кортизола и пролактина (П). Предоперационная СТ 
(M ± σ) была сходной (44,9 ± 8,5 и 46,6 ± 7,3, соответственно) 
в опытной и контрольной группе, и тесно коррелировала 
(r = 0,72 и r = 0,78) с П (326 ± 153 и 308 ± 111 мМЕ/л). После 
бло кады СТ значительно (p = 0,0018) возрастала до 46,8 ± 6,1 
и заметно коррелировала (r = 0,64) с П (1354 ± 799 мМЕ/л), 
зна чи тельно (p < 0,001) возраставшим вчетверо. Наутро по-
сле операции, СТ (40,0 ± 5,9 и 40,1 ± 6,0) была значительно 
(p < 0,001) ниже предоперационной и тесно коррелировала 
(r = 0,89 и r = 0,86) с П (346 ± 137 и 325 ± 122 мМЕ/л). На всех 
этапах ситуативная тревожность не коррелировала с иными 
стресс-маркерами, кроме пролактина. Вывод — уровень про-
лактина в сыворотке был наиболее чувствительным биохими-
ческим маркером психологического стресса.

V. S. Fesenko
Preoperative and postoperative anxiety 

during brachial plexus block in orthopedic patients: 
correlation with serum prolactin

Kharkiv medical Academy of Postgraduate Education 
(Kharkiv)

Preoperative anxiety can worsen postoperative outcomes. 
To evaluate psychological stress before and after orthopedic 
surgery under either brachial plexus blockade (study group, 
61 patients) or general anesthesia (control group, 29 patients), 
state-anxiety (STAI-S) was assessed with Spielberger State-Trait 
Anxiety Inventory before anesthesia, after block, and in the post-
operative morning. Glycemia, serum cortisol and prolactin (P) levels 
were measured on the same stages. Preoperative STAI-S scores 
(M ± SD) were similar (44.9 ± 8.5 and 46.6 ± 7.3, respectively) in 
the study and control groups, and strongly correlated (r = 0.72 and 
r = 0.78) with P (326 ± 153 and 308 ± 111 mIU/L). After block, STAI-S 
score significantly (p = 0.0018) increased to 46.8 ± 6.1 and mod-
erately correlated (r = 0.64) with P (1354 ± 799 mIU/L), the latter 
significantly (p < 0.001) increased four times. In the postoperative 
morning, STAI-S scores (40.0 ± 5.9 and 40.1 ± 6.0) were signifi-
cantly (p < 0.001) less than pre-operatively, and strongly correlated 
(r = 0.89 and r = 0.86) with P (346 ± 137 and 325 ± 122 mIU/L). 
At all the stages, STAI-S did not correlate with other stress markers, 
besides P. In conclusion, the serum level of prolactin was the most 
sensitive biochemical marker of psychological stress.


