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Резюме. Періопераційне знеболення літніх пацієнтів з переломами проксимального відділу стегна ускладнене ри-

зиками побічних ефектів з боку різних технік анестезії та аналгезії, наявністю супутньої патології та вже призначе-

ної медикаментозної терапії. При цьому ефективне лікування болю у таких пацієнтів має дуже важливу роль для 

ранньої мобілізації, уникнення кардіальних, тромботичних та легеневих ускладнень, розвитку делірію, та взагалі 

виживання та тривалості життя після травми. Метою нашого дослідження було порівняти ефективність та без-

печність різних технік періопераційного знеболення та анестезіїї літніх пацієнтів з переломами проксимального 

відділу стегна: загальна анестезія та системна аналгезія, спінальна анестезія та системна аналгезія, компартмент 

псоас блок у комбінації з блоком сідничного нерва. У це рандомізоване контрольоване дослідження було включено 

150 пацієнтів. За результатами цього дослідження найефективнішою технікою знеболення виявився подовжений 

компартмент псоас блок, розпочатий від поступлення в стаціонар та продовжений післяопераційно. Такі пацієнти 

мали достовірно меншу інтенсивність болю, споживання опіатів, потребу у знеболенні на вимогу, кращу якість сну 

та швидшу мобілізацію, менші ризики опіат-асоційованих побічних ефектів (нудота та блювання) та менші ризики 

післяопераційного міокардіального ушкодження порівняно з контрольними групами. Не було виявлено різниці за 

частотою таких ускладнень як госпітальна пневмонія та делірій.
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ВСТУП
Щорічно діагностують близько 1 млн пере-

ломів стегна в світі, з найбільшим поширенням у 
Північній Америці та Європі [1]. Переломи стег-
на у людей літнього віку мають суттєвий вплив 
на тривалість та якість життя таких пацієнтів, 
та асоціюються з великою частотою дихальних, 
кардіальних та тромботичних ускладнень. Хірур-
гічне лікування, як і лікування періопераційного 
болю, часто є ключовими у виживанні таких па-
цієнтів, оскільки дозволяє забезпечити ранню 
мобілізацію та знизити частоту ускладнень, пов’я-
заних з імобілізацією.

У спокої, одна третина таких пацієнтів має 
слабкий біль, одна третина – помірний біль та одна 

третина – сильний біль [2]. Ефективне лікування 
периопераційного болю у таких пацієнтів асо-
ціюється з достовірно кращими результатами 
лікування: зменшенням тривалості госпіталіза-
ції та ризиків делірію, ранньою мобілізацією, 
меншими ризиками респіраторних та кардіаль-
них ускладнень.

Для періопераційного знеболення пацієнтів з 
переломами проксимального відділу стегна най-
більш поширеними техніками є системна анал-
гезія, нейраксіальна (епідуральна) аналгезія та 
блоки периферичних нервів – компартмент псоас 
блок. Інтраопераційно відповідно анестезію забез-
печують загальною анестезією, нейраксіальною 
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року у медичному центрі “Into-Sana” (м. Одеса). 
Пацієнти, яким планували остеосинтез прокси-
мального відділу стегнової кістки, та які відповіда-
ли критеріям включення у дослідження, були ран-
домізовані до 5 груп дослідження (Графік 1).

Критеріями включення у дослідження були: на-
явність інформованої згоди, вік старше 18 років. 
Критеріями виключення були: вік пацієнта менше 
18 років, відмова пацієнта, вагітність та лактація, 
опіатна наркоманія в анамнезі, важка супутня па-
тологія (черепно-мозкова травма; гостре порушен-
ня мозкового кровообігу; хронічна серцева недо-
статність (New York Heart Association Functional 
Classifi cation, NYHA, клас ІІІ-ІV), дихальна не-
достатність, ниркова недостатність зі зниженням 
кліренсу креатиніну менше 30мл/хв/1,73м2, печін-
кова недостатність класу С за Чайлд-Пью). 

Пацієнтам групи 1 проводили катетеризацію 
поперекового сплетення з заднього доступу при 
поступленні в стаціонар та розпочинали аналгезію 
бупівакаїном 0,125% 6-8 мл/год. Інтраопераційно 
знеболення забезпечували болюсом бупівакаїну 
0,5% 200 мг у катетер поперекового сплетення та 
блоком сідничного нерва лідокаїном 1,5% 450 мг. 
Післяопераційну аналгезію забезпечували подов-
женим блоком поперекового сплетення бупівакаї-
ном 0,125% 6-8 мл/год.

Пацієнтам групи 2 інтраопераційно знеболення 
забезпечували болюсом бупівакаїну 0,5% 200 мг 
у катетер поперекового сплетення та блоком сід-
ничного нерва лідокаїном 1,5% 450 мг. Післяопе-
раційну аналгезію забезпечували подовженим бло-
ком поперекового сплетення бупівакаїном 0,125% 
6-8 мл/год.

Пацієнтам групи 3 інтраопераційно знеболення 
забезпечували болюсом бупівакаїну 0,5% 200 мг 
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(спінальною) анестезією або компартмент псоас 
блоком у комбінації з блоком сідничного нерву. 
Ефективність системної аналгезії часто є обме-
женою у даної групи пацієнтів, через наявність 
протипоказів (нестероїдні протизапальні засоби 
(НПЗП) або розвиток побічних ефектів (пригні-
чення дихання та моторики кишківника, нудота, 
седація). Нейраксіальна анестезія та аналгезія, 
в свою чергу, асоціюється з високими ризика-
ми гемодинамічних ускладнень (гіпотензія), 
що може призводити до післяопераційного міо-
кардіального пошкодження та пошкодження ни-
рок; обмеженням цього методу також є пацієнти, 
які вже знаходяться на антикоагулянтній або ан-
тиагрегантній терапії.

Псоас компартмент блок або блок попереково-
го сплетення з заднього доступу є периферичною 
регіональною технікою анестезії та аналгезії, що 
забезпечує блок основних компонентів попереко-
вого сплетення – стегнового, латерального шкірно-
го нерва стегна та затульного нерва. У комбінації з 
блоком сідничного нерва, псоас компартмент блок 
забезпечує ефективну анестезію всієї нижньої кін-
цівки, з кращою гемодинамічною стабільністю, у 
порівнянні з епідуральною анестезією [3, 4].

Метою нашого дослідження було порівняти 
ефективність та безпечність різних технік періопе-
раційного знеболення та анестезіїї пацієнтів з пе-
реломами проксимального відділу стегна: загаль-
на анестезія та системна аналгезія, нейраксіальна 
(спінальна) анестезія, компартмент псоас блок у 
комбінації з блоком сідничного нерва.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Рандомізоване контрольоване дослідження 

проводилось у період з січня 2018 по серпень 2019 
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Графік 1. Розподіл пацієнтів по групам дослідження: БПС – блок поперекового сплетення (псоас компартмент блок), 

СА – спінальна анестезія, ЗА – загальна анестезія, ПО – післяопераційно, ІО - інтраопераційно.
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до поперекового сплетення та блоком сідничного 
нерва лідокаїном 1,5% 450 мг.

Пацієнтам групи 4 інтраопераційно проводили 
спінальну анестезію на рівні L3-L4 гіпербаричним 
бупівакаїном у дозі 10-15 мг.

Пацієнтам груп 1 – 4 інтраопераційно прово-
дили седацію пропофолом 1% з цільовим рівнем 
седації за шкалою Річмонда від 0 до –3.

Пацієнтам групи 5 проводили загальну інга-
ляційну анестезію севофлюраном з постійною ін-
фузією фентанілу для знеболення.

 Пацієнтам усіх груп, які мали інтенсивність 
болю за НРШ від 3 балів та вище, від поступлення 
в стаціонар та до 3-ї післяопераційної доби при-
значали парацетамол 3 г/добу та/або декскетопро-
фен 75 мг/добу. За вимогою, для знеболення вико-
ристовували налбуфін 10 мг п/ш. Пацієнтам груп 
1–4 також проводилась інтраопераційна седація 
постійною інфузією пропофолу 1% з цільовим рів-
нем седації за шкалою RASS 0-(–2).

Критеріями оцінки ефективності були: 
• тривалість госпіталізації у відділенні ін-

тенсивної терапії та загальна тривалість го-
спіталізації

• післяопераційне споживання опіатів 
• кількість пацієнтів, що мали помірний та 

слабкий біль після операції
• кількість пацієнтів, що мали сильний біль 

після операції
• інцидентність аналгезії за вимогою
• якість сну (від 0 до 10, де 0 – дуже поганий/

відсутній сон, 10 – відмінний сон)
• швидкість мобілізації післяопераційно (ви-

сажування в ліжку та вставання на ноги)
Критеріями оцінки безпечності були – усклад-

нення та побічні ефекти протягом усього перiо-
пераційного перiоду. Критеріями міокардіального 
пошкодження вважали підвищення високочутли-
вого тропоніну Т (hsTnT) більше 20 ng/l з наявними 
або без наявних симптомів ішемії, за виключенням 
випадків, коли підвищення тропоніну вважалося 

пов’язаним з іншими некардіальними причинами 
(сепсис, легенева емболія) або наслідком хроніч-
ного міокардіального пошкодження (hsTnT до опе-
рації 20 ng/l та більше) [5]. Критеріями госпіталь-
ної пневмонії вважали нові легеневі інфільтрати 
інфекційного походження (з наявністю лихоманки, 
харкотиння, лейкоцитозу та зниження оксигенації), 
що виникли через 2 дні або пізніше від госпіталіза-
ції [6]. Критеріями делірію вважали критерії Аме-
риканської психіатричної асоціації: порушення 
уваги та свідомості; зміни, що розвинулись гостро 
(години або дні) та коливаються протягом дня; 
порушення когнітивних функцій (пам’ять, мова, 
орієнтація, перцепція, зір); є дані, що такий стан 
розвинувся внаслідок медичного стану, інтоксака-
ції або відміни певних речовин, побічних ефектів 
ліків [7].

Всім пацієнтам інтраопераційно проводили 
моніторинг: ЕКГ-моніторинг, контроль артеріаль-
ного тиску та пульсоксиметрії, BIS (група 5), кап-
нографію (група 5), післяопераційно проводили 
цілодобовий моніторинг вітальних функцій, болю 
за НРШ.

Статистичний аналіз проводили програмами 
Statistica 8.0. Категоріальні дані представлені як 
пропорції, неперервні – як медіана та 25-75 ква-
дрантилі. Для визначення нормальності розподілу 
даних у виборці використовували тест Хі-квадрат, 
більшість результатів у дослідженні є непараме-
тричними. Для оцінки достовірності використову-
вали тест Крушкала-Уоліса та подвійний критерій 
Фішера.  Вірогідність помилки (р) вважали незна-
чимою при р<0.05.

РЕЗУЛЬТАТИ
У дослідження було включено 150 пацієнтів 

(по 30 у кожну групу відповідно). Пацієнти різних 
груп статистично не відрізнялись за демографічни-
ми показниками та супутньою патологією (Табли-
ця 1). Відмінностей не було також за трива лістю 
госпіталізації у відділенні інтенсивної терапії – 

Таблиця 1. Демографічні характеристики пацієнтів у групах дослідження 
 /   1  2  3  4  5 p 

, ., n (%) 21/9(70) 22/8 (73) 20/10 (66) 21/9 (70) 22/8 (73) p>0,05 
* 72 [68-73] 73 [72-74] 73 [72-74] 72 [70-73] 73 [72-74] p=0,14 

C  :      p>0,05 
 , n (%) 3/27 (10) 3/27 (10) 2/28 (7) 4/26 (13) 4/26 (13) p>0,05 

 , n 
(%) 

6/24 (20) 9/21 (30) 8/22 (27) 7/23 (23) 9/21 (30) p>0,05 

  
, n (%) 

2/28 (7) 1/29 (3) 3/27 (10) 2/28 (7) 2/28 (7) p>0,05 

, n (%) 2/28 (7) 1/29 (3) 3/27 (10) 1/29 (3) 2/28 (7) p>0,05 
: 6/24 (20) 5/25 (16) 7/23 (23) 8/22 (27) 6/24 (20) p>0,05 

 *Дані преставлені як медіана [25-75 квадрантилі]
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гр.1 72 [70-75], гр.2 72 [71-76], гр.3 72 [68-74], 
гр.4 74 [72-76], гр.5 72 [70-75] годин відповідно 
(р=0,29), та за загальною тривалістю госпіталізації 
– гр.1 144 [170-184], гр.2 150 [138-200], гр.3 173 
[144-184], гр.4 170 [148-188], гр.5 178 [144-200] 
годин відповідно.

При опрацюванні результатів безпечності 
періопераційного компартмент псоас блоку у 
порівнянні з контрольною спінальною та загаль-
ною анестезією, не було зареєстровано важких 
ускладнень та побічних ефектів. Групи досліджен-
ня не мали достовірних відмінностей за частотою 
гіпертензії, брадикардії, тахікардії (Таблиця 3). 
Гіпотензія достовірно частіше виникала в групі 4 
спінальної анестезії (OR 9 95 CI 1,9-47, р=0,004). 
Нудота та блювання достовірно частіше вини-
кала у контрольній групі 5 (загальна анестезія) 
порівняно з групами дослідження 1 та 2 (OR 7 95 

Таблиця 2. Результати дослідження ефективності  
 /   1  2  3  4  5 

    24  
 ,  

0 [0-5] 5 [0-10] 10[5-15] 15 [10-20]2 20 [15-25]2 

     
,  

5 [0-10] 15 [10-20] 20 [15-25] 45 [40-50] 50 [40-60] 

      
   24   ,  

3 [2-4] 4 [2-5] 5 [3-6] 5 [3-6] 6 [4-7] 

      
   24   ,  

4 [3-5] 5 [3-6] 6 [4-7] 6 [4-7] 7 [5-8] 

 ,    
, n (%) 

27/3 (90)1 25/5 (83)1 22/8 (73)1 16/14 (53) 12/18 (40)1 

 ,    , 
n (%) 

3/27 (10)1 5/25 (17)1 8/22 (27) 14/16 (47) 18/12 (60)1 

    0 [0-1]1 1 [0-2]1 2 [1-3] 3 [2-4] 4 [3-4] 
  (  0  10) 8 [7-9]1 8 [6-8]1 6 [5-7] 6 [5-7] 4 [3-5] 

 ( )  1 , n (%) 20/10 (67)2 19/11 (63)2 15/15 (50)1 10/20 (33) 3/27 (10) 
 ( )  1 , n (%) 4/26 (13) 3/27 (10) 1/29 (3) 0/30 0/30 
 ( )  2 , n (%) 29/1 (3) 29/1 (3) 26/4 (87) 25/5 (83) 20/10 (67)1 

 ( )  2 , n (%) 27/3 (90)2 27/3 (90)2 24/6 (87)2 10/20 (33)2 8/22 (27)2 

 Примітка: 1 – p < 0,05; 2 – p < 0,001.

CI 1,3-35, р=0,02). Післяопераційне міокардіальне 
пошкодження діагностували достовірно частіше в 
контрольних групах 4 та 5 порівняно з 1 та 2 гру-
пами дослідження (OR 9 95 CI 1,01-77, р=0,048 
для групи 4 та OR 11 95 CI 1,2-91, р=0,03 для 
групи 5).  Проте у жодного з пацієнтів не було 
симптомів міокардіальної ішемії та не було діагно-
стовано інфаркт міокарду. Госпітальна пневмонія 
була діагностована у 1 пацієнта групи 2 та 4, та 
4 пацієнтів групи 5, достовірної різниці за ризи-
ками виникнення госпітальної пневмонії вияв-
лено не було. Детальна інформація щодо частоти 
ускладнень в групах наведена в Таблиці 3.

ОБГОВОРЕННЯ
Періопераційне знеболення літніх пацієнтів 

з переломами проксимального відділу стегна 
ускладнене ризиками побічних ефектів з боку різ-

Таблиця 3. Частота ускладнень та побічних ефектів у групах 
 /   1  2  3  4  5 p 
, n (%) 1/29 2/28 2/28 12/181 4/26 - 

, n (%) 2/28 3/27 4/26 1/29 2/28 p > 0,05 
, n (%) 1/29 2/28 2/28 3/27 1/29 p > 0,05 

, n (%) 4/26 3/27 3/27 2/28 1/29 p > 0,05 
 , n (%) 1/291 1/291 3/27 7/231 8/221 - 

 , n (%) 0/30 1/29 0/30 1/29 4/26 p > 0,05 
, n (%) 0/30 0/30 0/30 1/29 1/29 p > 0,05 
/ , n (%) 2/281 1/291 4/26 5/25 10/201 - 
, n (%) 0/30 0/30 0/30 1/29 2/28 p > 0,05 

 Примітка: 1 – p < 0,05; 2 – p < 0,001.
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них технік анестезії та аналгезії, наявністю супут-
ньої патології та вже призначеної медикаментозної 
терапії (антикоагулянти, антигіпертензивні тощо). 
При цьому ефективне лікування болю у таких па-
цієнтів має дуже важливу роль для ранньої мобілі-
зації, уникнення кардіальних, тромботичних та 
легеневих ускладнень, розвитку делірію, та взагалі 
виживання та тривалості життя після травми. 

В цьому рандомізованому контрольованому 
дослідженні ми порівняли періопераційне вико-
ристання компартмент псоас блоку (блоку попе-
рекового сплетення із заднього доступу) на різних 
етапах – до-, інтра- та післяопераційно; інтра- та 
післяопераційно та тільки інтраопераційно з кон-
трольними техніками знеболення – спінальною та 
загальною анестезією з системним знеболенням до 
та після операції. За результатами цього досліджен-
ня найефективнішою технікою знеболення виявив-
ся подовжений компартмент псоас блок, розпоча-
тий від поступлення в стаціонар та продовжений 
післяопераційно. Такі пацієнти мали достовірно 
меншу інтенсивність болю, споживання опіатів, 
потребу у знеболенні на вимогу, кращу якістю сну 
та швидшу мобілізацію, менші ризики опіат-асо-
ційованих побічних ефектів (нудота та блювання) 
та менші ризики післяопераційного міокардіаль-
ного ушкодження порівняно з контрольними гру-
пами. Нами не було виявлено різниці за частотою 
таких ускладнень як госпітальна пневмонія та 
делірій, можливо для цього потрібні подальші до-
слідження на більших виборках пацієнтів.

ЗАКЛЮЧЕННЯ 
За даними цього рандомізованого контрольова-

ного дослідження, періопераційний блок попере-

кового сплетення у літніх пацієнтів з переломом 
проксимального відділу стегна, є ефективною та 
безпечною технікою аналгезії та анестезії (інтрао-
пераційно у комбінації з блоком сідничного нерву 
та седацією). 
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KUCHYN I., TOKAR I., BIELKA K., ARTEMENKO V.

PERIOPERATIVE PAIN MANAGEMENT IN ELDERLY PATIENTS WITH PROXIMAL FEMUR FRACTURES: 
RANDOMIZED CONTROLLED STUDY
Proximal femur fractures are most common fractures in the elderly and associated with significant mortality and morbidity, with high 
economic and social impact. Perioperative pain management influence outcomes and mortality after surgery with early mobilization 
being possible. The goal of the study was to compare the efficacy and safety of the compartment psoas block with spinal and 
general anesthesia. We included 150 patients in this randomized controlled study. The most effective technique of analgesia was 
prolonged compartment psoas block, which starts from hospital admission and 3 days after surgery, and was associated with better 
pain control, decreased opioid consumption, better sleep quality, earlier mobilization after surgery, decreased incidence of opioid-
associated vomiting/nausea and myocardial injury. There were no difference in the incidence of hospital acquired pneumonia and 
delirium.

Кey words: postoperative pain, сompartment psoas block, proximal femur fracture.


