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 СТАН ГЕМОДИНАМIЧНИХ ПОКАЗНИКIВ ТА ОЦIНКА

РIВНЯ БОЛЮ У ПАЦIЄНТIВ МОЛОДОГО ВIКУ
ПРИ ОПЕРАЦIЯХ МЕТАЛООСТЕОСИНТЕЗУ

В УМОВАХ РIЗНИХ ВИДIВ АНЕСТЕЗIЇ
1 Харкiвська медична академiя пiслядипломної  освiти МОЗ України;

2 КЗОЗ «Харкiвська обласна кл iнiчна травматологiчна лi карня»
Мета дослiд ження  –  вивчити  стан  гемодинамiки  та  оцiнити  р iвень болю у
травматологiчних хворих в умовах рiзних видiв анестезiї. Матерiали та методи . У
дослiдження було  залучено  62  пацiєнт iв  в iком в iд 20  до  45  рок iв,  яким було
проведено  операцi ї металоостеосинтезу з  приводу травматичного ушкодження
кiнцiвок. Пацiєнти були розподiленi на три групи: 1-ша група (n=12) – прооперованi
в умовах провiдникової анестезi ї без  седацiї ,  2-га група (n=30)  – прооперованi в
умовах пров iдникової  анестезi ї i з  седацiєю,  3- тя група  (n=20)  –  прооперован i в
умовах внутрiшньовенної анестезi ї .   Результати.  Встановлено, що в 1 -й та 2-й
групах середн iй  артер iальний  тиск (САТ)  був  стабiльним, а  частота  серцевих
скорочень (ЧСС) мала тенденцiю до тахiкард iї,  проте коливання сатурацiї (SpO 2)
були в межах норми. Рiвень болю за вiзуальною аналоговою шкалою (ВАШ) у першу
п iсляоперацiйну добу в  цих групах був  дещо нижчим,  н iж у  3-й  групi .  На  п’яту
п iсляоперацiйну добу р iвень болю був  м iн iмальним у  2 -й груп i .  В  3 -й  груп i
в iдзначено  достовiрне зниження САТ упродовж операцiї .  ЧСС на  травматичному
етапi не перевищувала дооперацiйний показник, проте в к iнцi операцiї достовiрно
знизилась i була в межах норми. В першу пiсляоперацiйну добу в 3-й групi ЧСС та
рiвень болю за ВАШ були найвищими, а величина SpO 2 – найбiльш стабiльною.
Висновок.  Вiдзначено бiльш вираженi антистресовi властивостi  внутрiшньовенної
анестезi ї (пропофол, фентанiл )  на травматичному етапi операцiї,  проте в раннiй
п iсляоперацiйний  пер iод  найбiльший антиноцицептивний  захист  забезпечувала
провiдникова анестезiя.
Ключовi  слова:  гемодинамiка,  пров iдникова анестезiя ,  внутр iшньовенна
анестезiя, травматологiчна патологiя.

У перiоперацiйний перiод можуть спосте-
рiгатися суттєвi змiни показникiв гемодина-
мiки внаслiдок впливу на органiзм основного
захворювання, больового синдрому (травма-
тологiчна патологiя) та стресових чинникiв
[1], тому монiторування показникiв гемоди-
намiки є обов’язковою умовою пiд час
проведення анестезiї [2].

Одним iз критерiїв адекватностi антино-
цицептивного захисту пiд час оперативного
втручання є стабiльнi показники гемоди-

намiки [3–6]. Для того щоб забезпечити цей
захист необхiдно знизити до безпечного
рiвня iнтенсивнiсть ноцицептивного потоку
вiд периферичних рецепторiв до централь-
них структур мозку [1].

При операцiях у травматологiчних пацi-
єнтiв золотим стандартом вибору є регiо-
нальнi методи анестезiї, але у випадках, коли
їх застосування неможливе або небажане з
будь-яких причин, застосовують внут-
рiшньовенну або поєднану анестезiю [7, 8].
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У зв’язку з цим дослiдження показникiв
гемодинамiки є необхiдним для об’єкти-
вiзацiї адекватностi анестезiї та обґрунту-
вання вибору методу анестезiологiчного
забезпечення при травматологiчних
операцiях.

Мета дослiдження – вивчити стан
гемодинамiчних показникiв та оцiнити
рiвень болю у травматологiчних хворих в
умовах рiзних видiв анестезiї.

МАТЕРIАЛИ I МЕТОДИ
Дослiдження проведено на базi

вiддiлення анестезiологiї та iнтенсивної
терапiї КЗОЗ «Харкiвська обласна клiнiчна
травматологiчна лiкарня» протягом 2013–
2014 рр. У дослiдження було залучено 62
пацiєнтiв (43 чоловiкiв, 19 жiнок) вiком вiд
20 до 45 рокiв, яким було проведено операцiї
металоостеосинтезу з приводу травматич-
ного ушкодження кiнцiвок. Пацiєнти були
розподiленi на три групи: 1-ша група
(n=12) – прооперованi в умовах провiдни-
кової анестезiї без седацiї (середнiй вiк –
(33,7±2,1) року), 2-га група (n=30) –
прооперованi в умовах провiдникової
анестезiї iз седацiєю (середнiй вiк –
(33,7±1,3) року), 3-тя група (n=20) –
прооперованi в умовах внутрiшньовенної
анестезiї (середнiй вiк – (32,9±1,8) року).
Середня тривалiсть оперативного втру-
чання становила вiдповiдно (91,7±5,0),
(101,2±6,6) та (103,8±7,7) хв. За вiком,
спiввiдношенням статей, характером
травми, обсягом i тривалiстю оператив-
ного втручання групи статистично не
вiдрiзнялися.

Усiм хворим виконували премедикацiю
per os у палатi на нiч напередоднi операцiї
(феназепам у дозi (2,0±0,01) мг) i на
операцiйному столi внутрiшньовенно

(атропiн – (0,5±0,01) мг, димедрол –
(0,14±0,006) мг/кг маси тiла, сибазон –
(0 ,1 3 ±0 , 0 0 3 )  мг /кг,  о мно по н  –
(0,21±0,01) мг/кг). У групах 1 та 2 прово-
дили блокади нерв iв iз  додаванням
бупр ен о р ф iну як  ад ’ юван ту в  до з i
(1,8±0,0001) мкг/кг до розчину 1% лiдо-
каїну. У групi 2 для седацiї вводили
пропофол у дозi (1,9±0,2) мг/кг на годину.
У групi 3 виконували внутрiшньовенну
анестезiю зi штучною вентиляцiєю легень,
iндукцiю проводили тiопенталом натрiю в
дозi (9,0±0,6) мг/кг маси тiла, пiдтримку сну –
пропофолом у дозi (3,6±0,4) мг/кг на
годину. Аналгезiю забезпечували фен-
танiлом у дозi (6,3±0,4) мкг/кг на годину,
мiорелаксацiю –  ардуаном у дозi
(0,04±0,005) мг/кг.

Перiоперацiйний монiторинг передбачав
пульсоксиметрiю (SpO2), контроль частоти
серцевих скорочень (ЧСС), середнього
артерiального тиску (САТ) за допомогою
монiтора UM-300 на таких етапах: до
операцiї, пiсля премедикацiї, на травма-
тичному етапi операцiї, у кiнцi операцiї та в
першу пiсляоперацiйну добу.

Данi наведено у виглядi середньої арифме-
тичної (М) i стандартної похибки середньої
(m). Статистичну обробку отриманих даних
проводили за  допомогою програми
Microsoft Excel. Достовiрнiсть вiдмiнностей
мiж показниками визначали за допомогою
t-критерiю Стьюдента. Вiдмiнностi вважали
статистично значущими при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Показники гемодинамiки до операцiї в

усiх групах достовiрно не вiдрiзнялися
(табл. 1).

 На етапi пiсля премедикацiї рiвень САТ у
3-й групi достовiрно знизився (р<0,01)
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порiвняно з показником до операцiї. Вели-
чина САТ у 2-й групi була достовiрно
бiльшою, нiж у 3-й групi (р<0,01).

На травматичному етапi рiвень САТ у 3-й
групi достовiрно знизився (р<0,05) по-
рiвняно з початковим. Мiжгрупової рiзницi
за величиною САТ не встановлено.

 Наприкiнцi операцiї рiвень САТ у 2-й та
3-й групах достовiрно знизився (р<0,05)
порiвняно з рiвнем до операцiї.  Мiж-
групової рiзницi за величиною САТ не
виявлено.

У першу пiсляоперацiйну добу статис-
тично значущих вiдмiнностей за рiвнем САТ
порiвняно з дооперацiйним показником, а
також мiжгрупових вiдмiнностей не
вiдзначено.

На етапi пiсля премедикацiї зафiксовано
достовiрне пiдвищення ЧСС у 2-й (р<0,01)
та 3-й (р<0,01) групах порiвняно з показ-
ником до операцiї. Мiжгрупової рiзницi не
встановлено.

На травматичному етапi ЧСС у 2-й групi
достовiрно пiдвищилася (р<0,01) порiвняно
з величиною до операцiї. При цьому ЧСС у
3-й групi була достовiрно меншою, нiж у 1-
й та 2-й групах (р<0,01 та р<0,001 вiдпо-
вiдно).

У кiнцi операцiї ЧСС у 2-й групi досто-
вiрно пiдвищилася (р<0,05), а в 3-й групi –
достовiрно знизилася (р<0,01) порiвняно з
показником до операцiї. При цьому ЧСС у
3-й групi була достовiрно меншою, нiж у 1-й
та 2-й групах (р<0,001).

1-ша (n=12) 94,2±2,6 80,5±2,0 98,4±0,2

2-га (n=30) 96,4± 1,6 81,0±1,6 98,6±0,1

3-тя (n=20) 95,5±2,3 78,7±1,1 98,6±0,2

1-ша (n=12) 89,4±2,7 85,5±2,1 97,5±0,3 *

2-га (n=30) 94,3±1,7 уу 87,5±1,7 ** 97,3±0,2 ***

3-тя (n=20) 86,3±2,2 ** 83,9±1,2 ** 97,0±0,2 ***

1-ша (n=12) 90,4±2,7 86,7±2,7 хх 97,4±0,4 *, ххх

2-га (n=30) 91,6±2,2 87,9±1,7 ** 96,7±0,2 ***

3-тя (n=20) 87,7±2,0 * 77,6±1,9 ууу 98,9±0,1 ууу

1-ша (n=12) 87,2±3,0 83,7±2,2 ххх 98,1±0,2 ххх

2-га (n=30) 91,5±1,8 * 85,3±1,3 * 97,8±0,2 ***

3-тя (n=20) 87,0±2,2 * 72,1±1,5 **, ууу 98,9±0,1 ууу

1-ша (n=12) 92,5±2,6 85,0±1,8 98,6±0,2

2-га (n=30) 95,7±1,4 83,1±1,3 98,7±0,1

3-тя (n=20) 93,3±1,9 88,9±1,6 ***, уу 98,6±0,2

ЧСС, хв-1 SpO2, %

Примітки:   1. Достовірність відмінності порівняно з рівнем до операції:     * – p<0,05; * – р<0,01; *** – р<0,001.                              
2. Достовірність відмінності між 1-ю та 3-ю  групами:    x – p<0,05; хх – р<0,01; ххх – р<0,001;                                                        
між 2-ю та 3-ю групами: у – p<0,05; уу – р<0,01; ууу – р<0,001.

Після премедикації

Травматичний етап 
операції

Наприкінці  операції

1-ша післяопераційна 
доба

САТ, мм рт. ст.Етап спостереження Група

До операції

Таблиця  1.    Динаміка показників гемодинаміки у травматологічних  хворих 
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 У першу пiсляоперацiйну добу в 3-й групi
ЧСС достовiрно пiдвищилася (р<0,001)
порiвняно з рiвнем до операцiї та була
достовiрно бiльшою, нiж у 2-й групi (р<0,01).

На етапi пiсля премедикацiї вiдзначено
достовiрне зниження величини SpO2 у 1-й
(р<0,05), 2-й (р<0,001) та 3-й (р<0,001)
групах порiвняно з рiвнем до операцiї.
Мiжгрупової рiзницi не встановлено.

 На травматичному етапi рiвень SpO2 у 2-й
групi достовiрно знизився (р<0,001)
порiвняно з показником до операцiї. При
цьому величина SpO2 у 3-й групi була
достовiрно бiльшою, нiж у 1-й та 2-й групах
(р<0,001).

 У кiнцi операцiї величина SpO2 у 2-й
групi достовiрно знизився (р<0,001) порiв-
няно початковим показником. При цьому
рiвень SpO2 у 3-й групi був достовiрно
вищим, нiж у 1-й та 2-й групах (р<0,001).

У першу пiсляоперацiйну добу статис-
тично значущих вiдмiнностей за рiвнем
SpO2 порiвняно з дооперацiйним показ-
ником, а також мiжгрупових вiдмiнностей не
вiдзначено.

Рiвень больового синдрому за ВАШ до
операцiї в усiх групах достовiрно не вiд-
рiзнявся (табл. 2).

У першу пiсляоперацiйну добу вiдзначено
достовiрне пiдвищення рiвня болю в 1-й
(р<0,05), 2-й (р<0,01) та 3-й (р<0,05) групах

порiвняно з показником до операцiї. Мiж-
групової рiзницi не встановлено.

На п’яту пiсляоперацiйну добу зафiк-
совано достовiрне зниження рiвня болю в
2-й групi (р<0,05) порiвняно з початковим
показником. Мiжгрупової рiзницi не
виявлено.

Таким чином,  вивчення стану
гемодинамiки у травматологiчних хворих
молодого вiку виявило, що в 1-й та 2-й
групах САТ упродовж анестезiї та операцiї
був стабiльним, а ЧСС мала тенденцiю до
тахiкардiї порiвняно з показником до
операцiї, проте коливання SpO2 були в
межах норми. Рiвень болю за ВАШ у першу
пiсляоперацiйну добу в цих групах був дещо
нижчим, нiж у 3-й групi. На п’яту пiсля-
операцiйну добу рiвень болю був мiнi-
мальним у 2-й групi.

У 3-й групi виявлено досто вiр не
зниження САТ на всiх етапах, а ЧСС на
травматичному етапi була на рiвнi доопе-
рацiйного значення, проте в кiнцi операцiї
достовiрно знизилась i була в межах
норми. Що стосується першої пiсля-
операцiйної доби, то саме в цiй групi ЧСС
була найвищою порiвняно з iншими
групами, що можна пояснити больовим
синдромом, який за ВАШ був найбiльшим
у цiй групi. Рiвень SpO2 у цiй групi був
найбiльш стабiльним.

1-ша група 
(n=12)

2-га група 
(n=30)

3-тя група 
(n=20)

1-ша група 
(n=12)

2-га група 
(n=30) ІІІ (n=20) 1-ша група 

(n=12)
2-га група 

(n=30)
3-тя група 

(n=20)

3,4 ± 0,5 3,3 ± 0,4 3,7 ± 0,5 5,1 ± 0,5* 5,1 ± 0,4** 5,3 ± 0,4* 2,2 ± 0,4 1,9 ± 0,4* 2,4 ± 0,4

До операції Перша післяопераційна доба  П’ята післяопераційна доба

Примітка .   Достовірність відмінностей порівняно з показником до операції: * – p<0,05; ** – р<0,01.

Таблиця  2.    Динаміка рівня больового синдрому за ВАШ у періопераційний період                                 
у травматологічних хворих, бали
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ВИСНОВКИ
1. Внутрiшньовенна анестезiя (пропофол,

фентанiл) порiвняно з провiдниковою
анестезiєю за  показниками гемо -
динамiки забезпечує бiльш виражений
антистресо вий захист  на  трав -
матичному етапi при операцiях метало-
остеосинтезу.

2. Провiдникова анестезiя iз седацiєю має
бiльший антиноцицептивний захист у
раннiй пiсляоперацiйний перiод.

3. Для обґрунтування вибору методу
анестезiї при травматологiчних опера-
цiях необхiдне подальше вивчення цiєї
проблеми.
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СОСТОЯНИЕ ГЕМОДИНАМИКИ И ОЦЕНКА УРОВНЯ БОЛИ У ПАЦИЕНТОВ
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА ПРИ ОПЕРАЦИЯХ МЕТАЛЛООСТЕОСИНТЕЗА В УСЛОВИЯХ
РАЗНЫХ ВИДОВ АНЕСТЕЗИИ
 1 Харьковская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины;
2 КПОЗ «Харьковская областная клиническая травматологическая больница»
Цель исследования  – изучить состояние гемодинамики и оценить уровень боли у
травматологических больных в условиях разных видов анестезии.
Материалы и методы.  В исследование вошли 62 пациента в возрасте от 20 до
45  лет,  которым были проведены операции  металлоостеосинтеза  по  поводу
травматического повреждения конечностей. Пациенты были распределены на три
группы:  1 -я группа  (n=12)  –  прооперированные в  условиях проводниковой
анестезии  без  седации ,  2 -я  группа  (n=30)  –  прооперированные в  условиях
проводниковой  анестезии  с седацией , 3 -я группа  (n=20)  – прооперированные в
условиях внутривенной анестезии.
Результаты .  Установлено , что  в  1-й  и  2 -й группах среднее артериальное
давление (САД) было стабильным, а частота сердечных сокращений (ЧСС) имела
тенденцию к  тахикардии ,  однако  колебания сатурации  (SpO 2)  были в  пределах
нормы.  Уровень боли  по  визуальной  аналоговой  шкале  (ВАШ)  в  первые
послеоперационные сутки в этих группах был несколько ниже, чем в 3-й группе, а
на  пятые  послеоперационные сутки –  был минимальным во 2 -й  группе .  В 3 -й
группе  отмечено  достоверное  снижение  САД в  течение  операции ,  а  ЧСС на
травматичном этапе  не  превышала дооперационный показатель,  однако  в конце
операции  –  достоверно  снизилась и  была  в пределах нормы.  В первые
послеоперационные сутки в 3-й группе ЧСС и уровень боли по ВАШ были самыми
высокими, а величина SpO 2 – наиболее стабильной.
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Выво д.  Отмечены более  выраженные антистрессовые свойства  внутривенной
анестезии  (пропофол,  фентанил)  на  травматичном этапе  операции ,  однако  в
ранний  послеоперационный период  наибольшую антиноцицептивную защиту
обеспечивала проводниковая анестезия.
Ключевые слова:  гемодинамика ,  проводниковая  анестезия ,  внутривенная
анестезия, травматологическая патология.

Georgiyants M.A.1, Boguslavskaya  N.N.2

STATUS OF HEMODYNAMICS AND ESTIMATION OF LEVEL OF PAIN IN YOUNG
PATIENTS AT THE OPERATIONS OF METALOOSTEOSYNTHESIS UNDER DIFFERENT
TYPES OF ANESTHESIA
1 Khark iv  Med ical  Academy o f Postg radua te  Educat ion,  M in is tr y  of  Pub l i c Heal th  o f
Ukraine; 2 Kharkiv Regional Cl in ica l  Traumatological  Hospita l
Object ive  –  to  study of  status of hemodynamics and to estimate of level of pain  i n
traumatological  patients under  di f ferent types of anesthesia.
Materials and methods . In the research was involved 62 patients at the age from 20 to
45 years, who underwent osteosynthesis operations due to traumas  of the l imbs. The
patients were divided into 3 groups: the 1st group (n=12) included the patients who were
opera ted  under  regiona l  anesthesia  wi thou t  sedat ion ,  the  2nd  g roup  (n=30)  – the
pa tients who were opera ted  under  regional anesthes ia wi th sedat ion , the  3rd g roup
(n=20) – the patients who were operated under intravenous anesthesia.
Resul ts .  Mean blood p ressure  (MBP) in the 1st  and  the 2nd g roups was s tab le a re
revea led ,  bu t  hea r t  ra te  (HR)  showed  a  t rend  to g rowing ,  however  f luc tua t ion  o f
saturation (SpO2) there were no di fferences in comparison with normal rates. The level
of pain according visual analogue scale (VAS) was a l itt le  reduction in these groups at
the 1st day after the operation in compar ison with 3rd group, and was minimal in  the
2nd group at the 5th day after  the operation. There was an evident reduction of MBP
level in the 3rd group during the surgery, and HR was at the level pre-operative per iod
at the traumatic stage, however  was an evident reduction at the end of the operation,
and d id not exceed normal values. HR and level of pain according VAS were the most
high in the 3rd group at the 1st day after the operation, and the level of SpO 2 was stable
in th is group.
Conclusion.  More expressed antistress proper ties of intravenous anesthesia (propofo l,
fen tany l )  a re  revea led  at  the  t raumatic  s tage  o f  the  opera t ion , however  reg iona l
anesthes ia  p rovided a sign i f ican t protection  aga inst  pain at  the  ear ly  postopera ti ve
per iod.
K e y  w o rd s :  h e m o d yn a m i cs ,  r e g i o n a l  a n e s th e s i a ,  i n t r a ve n o u s  a n e s t h e s i a ,
t ra u ma to l og i ca l  p a th o l o gy.


