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Вступ. Дослідження демонструють суперечливі результати при використанні різних видів знеболення абдоміналь-

них гістеректомій. На сьогодні все ще дуже мало опублікованих порівняльних досліджень про різні методи бло-

кад фасціальних площин для знеболення абдомінальних гістеректомій, а якість відновлення після таких операцій 

оцінюється нечасто.

Мета роботи оцінити рівень якості відновлення після анестезії згідно з опитувальником QoR-15 (Quality 

of recovery – 15) при проведенні абдомінальних гістеректомій з використанням QL-блоку та ESP-блоку на додачу 

до загальної анестезії.

Матеріали і методи. Проведене проспективне одноцентрове когортне дослідження, включено 48 пацієнток, які 

потребували проведення абдомінальної гістеректомії. Всіх пацієнток розділили на дві групи. В обох групах було 

використано загальну анестезію з ШВЛ. На додачу до цього передопераційно у I групі виконували ESP-блок, у II 

групі – передній QL-блок. Етапи дослідження: передопераційний період (pre), інтраопераційний період (h
0
) та 6 го-

дин (h
6
), 12 годин (h

12
), 24 години (h

24
), 48 годин (h

48
), 72 години (h

72
) після операції. Досліджували якість відновлення 

після анестезії з допомогою опитувальника QoR-15 (Quality of recovery – 15), рівень болю за візуальною аналоговою 

шкалою (ВАШ), інтраопераційну потребу в фентанілі (в мкг/год), добову потребу в морфіні (в мг/добу), дозування 

декскетопрофену та парацетамолу.

Результати і обговорення. Встановлено, що якість відновлення після анестезії за даними опитувальника QoR-15 

в першій групі складала 124 [92; 131] бали, в ІІ групі – 129 [90; 132] балів (p>0,05). Рівень болю за ВАШ в І групі на 

етапах дослідження h
6
 та h

12
 складав 5,5 [4,0; 9,0] та 4,5 [3,5; 7,5] балів, тоді як в ІІ групі на аналогічних етапах – 

5,7 [4,1; 9,0] та 4,6 [3,6; 7,3] балів, відповідно (p>0,05).

На етапі дослідження h
0
 кількість фентанілу в ІІ групі становила 500 [300; 700] мкг/год, тоді як у І групі – 400 [300; 

700] мкг/год (p>0,05). Потреба у морфіні на етапі дослідження h
24

 була однаковою серед пацієнтів обох груп та 

становила в I групі 5,0 [5,0; 10,0], в IІ групі – 5,0 [5,0; 10,0] мг/добу. На етапі дослідження h
48

 виявлено тенденцію 

до призначення вищих доз декскетопрофену в I групі  – 100 [75; 150] мг/добу, в той час як в II групі – 75 [50; 150] 

мг/добу (p>0,05).

Висновки. Встановлено, що якість відновлення після анестезії з використанням ESP-блоку і QL-блоку була від 

«задовільної» до «хорошої» та достовірно не відрізнялася у І та ІІ групах. 
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ВСТУП 
Якісне анестезіологічне забезпечення і особ-

ливо якість знеболення відіграє вирішальне зна-
чення у концепції пришвидшеного відновлення 
після операції. Якісно знеболений періопераційно 
пацієнт швидше вертикалізується, починає ходити, 
росте його задоволення анестезією та операцією, 
швидше відновлюється ентеральне харчування, 
скорочуються витрати системи охорони здоров’я 
на лікування такого пацієнта і покращуються 
клінічні результати лікування. Навпаки ж, некон-
трольований біль після операції може спричинити 
низку серйозних гострих і хронічних наслідків і 
знижувати задоволеність пацієнтів як анестезією, 
так і лікуванням в цілому. Окрім нейроаксіальної 
анестезії сьогодні велика увага акцентується на 
більш периферичних методах регіонального зне-
болювання. Блокади фасціальних площин можуть 
забезпечити ефективне знеболення при операціях 
на черевній порожнині. Проте різні дослідження 
демонструють суперечливі результати для знебо-
лювання абдомінальної гістеректомії, і наразі має-
мо обмежені дані, які б безпосередньо порівнюва-
ли  різні методи блокад [1]. 

Блоки фасціальних площин – це методи реґіо-
нарної анестезії, в яких простір («площина») 
між двома фасціальними шарами є мішенню для 
введення голки та ін’єкції місцевого анестетика. 
Знеболення в першу чергу досягається шляхом 
поширення місцевого анестетика на нерви, що 
проходять в цій площині, і на прилеглі тканини. У 
цьому ключі обговорюються ключові фундамен-
тальні анатомічні концепції, що мають відношен-
ня до блокад фасціальних площин, з акцентом на 
блоки тулуба [2]. Обговорення точаться і сьогод-
ні адже механізм дії блокад фасціальних площин, 
особливо блокади квадратного м’яза попереку (QL-
блок) і блокада площини м’яза-випрямляча хребта 
(ESP-блок) до кінця не з’ясовані. 

Що з’ясовано достеменно, то це важливість 
Enhanced recovery after surgery (ERAS) протоколів 
у покращенні клінічних результатів пацієнтів. За-
гальновідомо, що впровадження протоколів ERAS 
в різні хірургічні процедури скорочує загальні 
ускладнення і час відновлення після оперативно-
го втручання. Стратегії мультимодальної аналгезії 
з використанням методів реґіонарної анестезії є 
одними з ключових втручань, що сприяють по-
кращенню післяопераційних результатів. Дослід-
ження в галузі реґіонарної анестезії під контролем 
ультразвуку призвели до вдосконалення традицій-
них методів і впровадження ряду нових підходів, 
що доповнюють стратегії ERAS. Ефективність 
та універсальність регіональної анестезії дозво-
ляють використовувати її у все більшій кількості 
показань ERAS [3]. Тобто, реґіонарна анестезія є 

наріжним каменем у протоколах пришвидшеного 
відновлення після операції.  

QL-блок вперше описаний Rafael Blanco в 2015 
році, як компонент мультимодального підходу до 
знеболювання, після операції кесарського роз-
тину [5]. ESP-блок був вперше описаний в 2016 
році Mauricio Forero і колегами для боротьби з 
нейропатичним болем у грудній клітці на ґрунті 
метастатичного ураження ребер та неправильно-
го зрощення ребер після множинних переломів 
[6]. TAP-блок (блокада простору поперечного м’я-
зу живота) не впливає на вісцеральний біль і не 
зменшує його [4], а Rectus Sheath Block (блокада 
піхви прямого м’яза живота) забезпечує аналгезію 
розрізів біля середньої лінії живота і по білій лінії 
живота, тому ефективність його для знеболювання 
абдомінальної гістеректомії, яка виконана за допо-
могою розрізу за Пфанненштилем сумнівна. Окрім 
того, блокада піхви прямого м’язу живота також 
не має вісцерального компоненту знеболення. 
В свою чергу, за даними нечисленних досліджень, 
як ESP-блок, так і QL-блок можуть забезпечити 
аналгезію операцій абдомінальних гістеректомій і 
абдомінальних операцій нижнього поверху черев-
ної порожнини загалом [7, 1, 8].

МЕТА РОБОТИ оцінити рівень якості від-
новлення після анестезії згідно з опитувальником 
QoR- 15 (Quality of recovery – 15) при проведен-
ні абдомінальних гістеректомій з використанням 
QL-блоку та ESP-блоку на додачу до загальної 
анестезії.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Від квітня 2023 року по квітень 2024 року 

нами було проведено проспективне одноцентрове 
когортне дослідження, в яке включено 48 пацієн-
ток 45-65 років, які потребували проведення аб-
домінальної гістеректомії (надпіхвової ампутації 
матки з додатками або без) з приводу симптомної 
фіброміоми матки з кровотечею або без. Дослід-
ження було схвалене комісією з питань біоетики.

Критеріями виключення з дослідження були: 
відмова пацієнта від участі у дослідженні на 
будь-якому з його етапів, клас за ASA IV та вище, 
індекс маси тіла > 40 кг/м2, застосування агоністів 
/ агоністів-антагоністів опіоїдних рецепторів до 
операції, неконтрольована артеріальна гіпертензія.

Всіх пацієнток розділили на дві групи випад-
ковим чином за допомогою програми на сайті 
random.org. В обох групах було використано за-
гальну внутрішньовенну анестезію зі штучною 
вентиляцією легень через ендотрахеальну трубку. 
Преоксигенацію проводили вільним потоком кис-
ню через лицеву маску при спонтанному диханні 
пацієнта. Для індукції в анестезію в обох групах 
пацієнток використовували пропофол та фентаніл, 
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для міорелаксації – атракурію безилат. І та ІІ групи 
не мали достовірних відмінностей у дозуванні пре-
паратів для індукції в анестезію та міорелаксації. 
Після інтубації трахеї налагоджували ШВЛ, кон-
трольовану за об’ємом, з легенево-протективними 
параметрами. Перед індукцією в I групі виконува-
ли ESP-блок на рівні поперечних відростків Th 10, 
у II групі після інтубації трахеї – передній QL-блок 
(черезм’язовий), відомий як QL-блок, тип 3. В обох 
групах блокада виконувалася об’ємом 50-60 мл 
0,25 % розчину бупівакаїну (25-30 мл на одну сто-
рону) та 8 мг розчину дексаметазону (4 мг на одну 
сторону), що становило не більше 3 мг/кг маси 
тіла бупівакаїну. Обидві блокади для анестезіоло-
гічного забезпечення абдомінальних гістеректомій 
виконувались виключно білатерально. Використо-
вувалася технологія «single shot» для обох сторін 
блокади як у випадку з ESP-блоком, так і у випадку 
використання QL-блоку [17, 18]. 

Етапи дослідження: передопераційний період 
(pre), інтраопераційний період (h0) та 6 годин (h6), 
12 годин (h12), 24 години (h24), 48 годин (h48), 72 
години (h72) після операції. Досліджували якість 
відновлення за допомогою опитувальника QoR-15, 
рівень болю за візуальною аналоговою шкалою 
(ВАШ), інтраопераційну потребу в фентанілі 
(в мкг/год), добову потребу в морфіні (в мг/добу), 
призначення декскетопрофену та парацетамолу.

В післяопераційному періоді пацієнти обох 
груп отримували мультимодальну аналгезію па-
рентерально: декскетопрофен (50-150 мг/добу) 
та парацетамол (2000-4000 мг/добу), у випадках 
сильного болю – морфіну гідрохлорид.

Статистичну обробку результатів дослідження 
проводили з допомогою MS Exсel 2017 з розрахун-
ком частоти (%), медіани [IQR – interquartile range], 
середнього значення та стандартного квадратично-
го відхилення (M±σ), рівня значущості p.

РЕЗУЛЬТАТИ І ОБГОВОРЕННЯ 
Достовірних відмінностей індексу маси тіла та 

класу ASA у пацієнток І та ІІ груп не було. Три-
валість анестезії в І групі становила 95 ± 12 хв, в 
ІІ групі – 102 ± 16 хв (p>0,05). Встановлено, що 
рівень болю за ВАШ в І групі досягав максималь-
них значень на етапах дослідження h6 та h12 та 
складав 5,5 [4,0; 9,0] балів та 4,5 [3,5; 7,5] балів, 
тоді як в ІІ групі на аналогічних етапах досліджен-
ня біль було оцінено в 5,7 [4,1; 9,0] балів та 4,6 [3,6; 
7,3] балів відповідно (p>0,05). Характерним є те, 
що за результатами оцінювання болю за візуаль-
ною аналоговою шкалою на етапі h48 біль більшої 
інтенсивності спостерігався у I групі, що можна 
пов’язати з меншою тривалістю дії блоку площини 
м’яза-випрямляча хребта. 

Michael Akerman і колеги (2018 рік) зазнача-
ють, що ефект QL-блоку триває 24–48 год і досі 
не опубліковано нічого про ускладнення під час 
виконання блоку. Тривалість ESP-блоку за даними 
декількох досліджень відрізняється і може трива-
ти від 8 до 24 годин [10, 11, 12], і треба зважати, 
що додавання дексаметазону до розчину місце-
вого анестетика доведено потенціює і подовжує 
блокаду. За даними Pehora C та колег (2017 рік), 
дексаметазон як периневрально, так і внутрішньо-
венно, може подовжити тривалість сенсорної бло-

 
Рис.1. Рівень болю за візуальною аналоговою шкалою на різних етапах дослідження
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Рис.2. Потреба в опіоїдах на різних етапах дослідження

 

кади та ефективний для зменшення інтенсивності 
післяопераційного болю та потребу у призначенні 
опіоїдів [13]. Проте, за нашими спостереженнями 
і за даними інших досліджень, QL-блоку властива 
більша тривалість дії, що є його перевагою перед 
ESP-блоком у цьому контексті.

Важливо відзначити, що на етапі дослідження 
h0 було виявлено тенденцію до зниження потреби 
у фентанілі серед пацієнток, які отримали ESP-
блок, порівняно з тими, кому виконали QL-блок: 
кількість фентанілу в ІІ групі становила 500 [300; 
700] мкг/год, тоді як у І групі – 400 [300; 700] мкг/
год (p>0,05).

Рис. 3. Дозування декскетопрофену на різних етапах дослідження

ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ
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Медіана добової потреби в морфіні на етапі до-
слідження h24 була однаковою серед пацієнтів обох 
груп та становила в I групі 5,0 [5,0; 10,0], в IІ групі – 
5,0 [2,5; 10,0] мг/добу. На етапі дослідження h48 
більше дозування декскетопрофену було в I групі –
100 [25; 150] мг/добу, в той час як в II групі 
75 [25;150] мг/добу (p>0,05). Дозування парацета-
молу на всіх етапах дослідження було однаковим 
серед пацієнток I і II групи (p>0,05).

На етапі дослідження h72 жодна з пацієнток 
обох груп не потребувала призначення морфіну і 
призначалося мінімальне дозування неопіоїдних 
знеболювальних групи нестероїдних протизапаль-
них препаратів.

Результати нашого дослідження подібні до ін-
ших робіт, хоча варто відзначити, що на сьогодніш-
ній день існує мінімальна кількість висвітлених 
досліджень, які б порівнювали блоки фасціаль-
них площин для анестезіологічного забезпечення 
абдомінальних гістеректомій. Так, RyungA Kang 
і колеги (2021 рік) зазначають, що ESP-блок і 
QL-блок забезпечували подібну післяопераційну 
аналгезію у пацієнтів, яким проводили лапароско-
пічну резекцію печінки [15]. У той час як у дослід-
женні, присвяченому порівняльній характеристиці 
QL-блок і ESP-блок для аналгезії лапароскопічної 
нефректомії зазначається, що порівняно з блока-
дою квадратного м’яза попереку, блокада площи-
ни м’яза-випрямляча хребта забезпечувала кращу 
аналгезію, що проявлялася в меншому споживанні 
опіоїдів та меншій інтенсивності болю протягом 
24 годин після лапароскопічної нефректомії [15]. 

Стосовно абдомінальних операцій, то за даними 
дослідження Tamer Samir Abdelsalam Abdelaziz, 
Khaled Abdou, Marwa Salem (2024 рік) ESP-блок 
є більш ефективним, простим і безпечним підхо-
дом до мультимодальної аналгезії після тотальної 
абдомінальної гістеректомії, ніж блокада квадрат-
ного м’яза попереку [7]. Проспективне, рандомізо-
ване дослідження Can Aksu і співавторів (2019 рік) 
робить висновок, що ESP-блок забезпечує таку ж 
післяопераційну аналгезію, як QL-блок, у педіа-
тричних пацієнтів, яким проводять операції на 
нижньому поверсі черевної порожнини [8].

Недоліком візуальної аналогової шкали є те, 
що вона оцінює лише один компонент післяопе-
раційного періоду, є суб’єктивною і пацієнт не 
завжди здатен зрозуміти суть методу. Тому, окрім 
візуальної аналогової шкали у нашому досліджен-
ні використовували опитувальник QoR-15 (quality 
of recovery) [16], який дозволяє оцінити якість 
відновлення пацієнта після анестезії. QoR-15 має 
15 запитань до пацієнта, які складають частину 
А та частину В опитувальника, мінімальна кіль-
кість балів за кожне запитання становить 0 балів, 
максимальна – 10 балів, таким чином максимум 
за даним опитувальником становить 150 балів. 
QoR-15 забезпечує можливість оцінити не тільки 
якість аналгезії в післяопераційному періоді, а й 
задоволеність пацієнта, самопочуття, здатність до 
самообслуговування, здатність до спілкування, сон 
і дихання. Ми проводили опитування за QoR-15 
на наступний день після операції (через 24 годи-
ни після переведення у післяопераційну палату). 

Рис.1. Рівень болю за візуальною аналоговою шкалою на різних етапах дослідження
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Таблиця 1. Інтерпретація шкали QoR-15 (опитувальник 

якості відновлення після анестезії)

  QoR-15  
>135    
122 – 135    

90 – 121   
 

< 90    

 
Отже, використання ESP-блоку і QL-блоку про-

демонструвало подібні періопераційні аналгетичні 
властивості при анестезіологічному забезпеченні 
операцій абдомінальних гістеректомій, не було 
виявлено достовірних відмінностей згідно зі шка-
лою якості відновлення QoR-15 серед пацієнтів I і 
II груп. Встановлено, що використання ESP-блоку 
перед операцією було пов’язане зі зменшенням ін-
траопераційної потреби у фентанілі, порівняно із 
застосуванням переднього QL-блоку. Не виявлено 
достовірних відмінностей у рівні болю за візуаль-
ною аналоговою шкалою та медіани добової по-
треби у морфіні в післяопераційному періоді серед 
пацієнтів І та ІІ груп. На етапі дослідження h48 
більше дозування декскетопрофену було в групі I, 
порівняно з групою ІІ, що можна пов’язати з три-
валішою дією QL-блоку (p>0,05).

Варто відзначити, що необхідно більше ран-
домізованих клінічних досліджень для отриман-
ня порівняльних даних про ESP-блок і QL-блок, а 
також для більш точного визначення їх механізму 
дії. Також науково цікавим є вивчення питання до-
цільності виконання блокади поперечної площини 
живота (TAP-блоку) та блокади піхви прямого м’я-
зу живота (Rectus Sheath block) при абдомінальних 
гістеректоміях, а також вивчення здатності блоків 
фасціальних площин стати доречною альтернати-
вою епідуральній анестезії.

ВИСНОВКИ 
Встановлено, що якість відновлення після ане-

стезії з використанням ESP-блоку і QL-блоку була 
від «задовільної» до «хорошої» та достовірно не 
відрізнялася у І та ІІ групах.  
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RYZHKOVSKYI A.

QUALITY OF RECOVERY AFTER ANESTHESIA IN ABDOMINAL HYSTERECTOMIES 
WITH FASCIAL PLANE BLOCKS: A PROSPECTIVE COHORT STUDY
Background. Studies show conflicting results for different types of anesthesia in abdominal hysterectomies. There is a lack of published 

comparative studies where included data about different types of fascial plane blocks in abdominal hysterectomies, and the quality of 

recovery after such type of surgery is established rarely.

The aim of the study was to assess the level of recovery quality (using QoR-15 -quality of recovery questionnaire) after anesthesia for 

abdominal hysterectomies with the QL-block and the ESP-block in addition to general anesthesia.

Materials and methods. 48 patients who required abdominal hysterectomy were included. All patients were divided into two groups. In 

both groups general anesthesia was used. In addition, the ESP-block was performed preoperatively in group I, and the anterior QL-block 

was performed in group II. 

Stages: preoperative period (pre), intraoperative period (h
0
) and 6 hours (h

6
), 12 hours (h

12
), 24 hours (h

24
), 48 hours (h

48
), 72 hours (h

72
) 

after surgery. We checked the quality of recovery after anesthesia with QoR-15, level of pain according to the VAS, intraoperative need for 

fentanyl (μg/hour), daily need for morphine (mg/day), dexketoprofen and paracetamol prescribing were examined.

Results and discussion. It was found that the quality of recovery after anesthesia was 124 [92; 131] points in the 1st group and 129 

[90; 132] points in 2nd group (p>0,05). The level of pain according to the VAS in group I at h
6
 and h

12
 was 5.5 [4.0; 9.0] and 4.5 [3.5; 7.5] 

points, while in group II – 5.7 [4.1; 9.0] and 4.6 [3.6; 7.3] points, respectively (p>0.05).

In the h
0
 stage of the study, the dosage of fentanyl in group II was 500 [300; 700] μg/h, while in group I it was 400 [300; 700] μg/h (p>0.05).

The need for morphine at the h
24

 stage was the same – 5.0 [5.0; 10.0] mg/day in group I and 5.0 [5.0; 10.0] mg/day in group II. At the 

h
48

 stage there was a tendency for higher doses of dexketoprofen in the group I – 100 [75; 150] mg/day, while in group II – 75 [50; 150] 

mg/day (p>0.05).

Conclusion. It was established that the quality of recovery after anesthesia using ESP-block and QL-block was from the «satisfactory» to 

the «good» level with no statistical differences within the groups.

Key words: abdominal hysterectomy, regional anesthesia, ESP-block, QL-block, multimodal analgesia. 
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