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Ефективність використання мультимодальної аналгезії 
в ортопедо-травматологічній практиці

Калашніков О. В., Ставинський Ю. О., Вдовіченко К. В., Калашніков А. В.

ДУ “Інститут травматології та ортопедії НАМН України”, м. Київ, Україна

Вступ

Проблема лікування післяопераційного болю залиша-
ється актуальною як в нашій країні, так і  за кордоном 
[6, 7, 11]. За даними Національного центру статистики 
охорони здоров’я США, від гострого післяопераційно-
го болю щорічно страждає понад 4,3 млн американців, 
50 % з  них вважають післяопераційне знеболювання 
неадекватним [15]. В одному з найбільших досліджень 
(біля 20 000 пацієнтів хірургічних відділень Великобри-

танії) післяопераційні больові відчуття середньої інтен-
сивності були відзначені у 29,7 % (26,4–33 %) випадків, 
високої інтенсивності – в 10,9 % (8,4–13,4 %) випадків 
[8]. У  2013 р. були представлені дані проспективного 
когортного дослідження “Інтенсивність болю в  першу 
добу після операції”, що включило 50 523 пацієнтів зі 
105 клінік Німеччини [12]. У даній роботі вперше було 
складено рейтинг найболючіших із 179 різних хірургіч-

Реюме. Проведене клінічне дослідження на 200 пацієнтах, яким в  умовах ортопедо-травматологічного 
стаціонару виконувалось тотальне ендопротезування кульшового та колінного суглобів, а  також ме­
талоостеосинтез довгих кісток нижніх кінцівок. Усі хворі були розбиті на 2 підгрупи (по 100 пацієнтів 
у кожній), де в дослідній групі знеболювання проводилось за методикою мультимодальної аналгезії (з ви­
користанням вітчизняних препаратів “Інфулган”, інтраопераційно в  операційну рану –“Логнокаїн” та 
“Налбуфін”), в контрольній знеболювання проводилось за традиційною методикою. Оцінка ефективності 
післяопераційного знеболювання здійснювалася за шкалою болю ВАШ на 2, 7, 14 та 30 добу після оператив­
ного втручання. Проведене дослідження переконливо доводить ефективність призначення мультимодаль­
ної аналгезії в післяопераційному періоді хворих ортопедо-травматологічного профілю. Все це дозволило 
проводити ранню післяопераційну реабілітацію пацієнтів та забезпечило гарний функціональний резуль­
тат у  всіх прооперованих хворих. Мультимодальна аналгезія є  сучасною методикою післяопераційного 
знеболювання при хірургічному лікуванні пацієнтів після перенесених травм і захворювань опорно-рухового 
апарату і вимагає ширшого застосування в практиці ортопедів-травматологів України.  
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них втручань; високі місця в рейтингу болю зайняли ор-
топедичні втручання, по суті зрівнявшись у цьому від-
ношенні з абдомінальними оперативними втручаннями. 
Нагадаємо, що за рекомендаціями ВООЗ і Міжнародної 
Асоціації з  питань вивчення болю (IASP), допусти-
мим вважається післяопераційний біль інтенсивністю 
до 3 балів у спокої і до 4 балів при активізації пацієнтів.

Відомо, що біль супроводжується гіперактивацією 
симпатичної нервової системи, що клінічно проявля-
ється тахікардією, гіпертензією і  підвищенням пери-
феричного судинного опору. На цьому тлі у пацієнтів 
високого ризику, особливо тих, які страждають ІХС, 
висока ймовірність різкого збільшення потреби міо-
карда в кисні з розвитком гострого інфаркту міокарда 
(від 3 до 17 %, найчастіше на 3-тю добу після опера-
ції). При цьому ішемія міокарда зазвичай розвиваєть-
ся у  відсутність суттєвих гемодинамічних порушень 
(за винятком збільшення частоти серцевих скорочень). 
Отже, адекватне лікування больового синдрому і галь-
мування симпатичної активності в інтра- і післяопера-
ційному періоді є важливими факторами профілактики 
кардіальних ускладнень. Активація симпатичної систе-
ми супроводжується різким підвищенням плазмової 
концентрації катехоламінів, які є прокоагулянтами, що 
сприяє розвитку тромбоемболічних ускладнень. До-
датковим фактором ризику є тривала іммобілізація па-
цієнта, зумовлена неадекватною анальгезією. У 2000 р. 
A.  Rogers і  співавт. [14] представили аналіз причин 
післяопераційної летальності за даними 35 рандомі-
зованих досліджень. У 80 % летальні випадки в хірургії 
не були пов’язані безпосередньо з  якістю виконаного 
хірургічного втручання, але зумовлені дефектами ве-
дення післяопераційного періоду, в  т.ч. неадекватним 
знеболюванням. Таким чином, вочевидь, неадекватне 
знеболення істотно впливає на виживання пацієнтів 
після проведених оперативних втручань.

Сучасними завданнями післяопераційного знебо-
лювання є:

●● підвищення якості життя пацієнтів у післяопера-
ційному періоді;

●● зниження частоти післяопераційних ускладнень;
●● прискорення післяопераційної функціональної 

реабілітації;
●● прискорення виписки пацієнтів з клініки.

У даний час не існує ідеального анальгетика або ме-
тоду лікування гострого післяопераційного болю. На-
близитися до вирішення проблеми адекватності після
операційного знеболювання можна лише реалізуючи 
в  клініці концепцію мультимодальної аналгезії, яка пе-
редбачає одночасне призначення 2 і більше анальгетиків 
і / або методів знеболення, які мають різні механізми дії 
і дозволяють досягти адекватної аналгезії при мінімумі 
побічних ефектів. Мультимодальна аналгезія в даний час 

вважається методом вибору післяопераційного знебо-
лювання. Її базисом є призначення комбінації неопіоїд-
них анальгетиків, яка у пацієнтів з болями середньої і ви-
сокої інтенсивності комбінується з використанням опіо-
їдних анальгетиків і методів регіонарної аналгезії [4, 10].

Мета роботи
Мета роботи – визначити ефективність використання 
мультимодальної аналгезії в  післяопераційному пері-
оді хворих в умовах ортопедо-травматологічного ста
ціонару.

Матеріали та методики
Під нашим наглядом було 200 пацієнтів, яким в умовах 
ортопедо-травматологічного стаціонару виконувалось 
тотальне ендопротезування (ТЕП) кульшового та колін-
ного суглобів, а також металоостеосинтез довгих кісток 
нижніх кінцівок. Усі хворі були розбиті на 2 підгрупи 
(по 100 пацієнтів у кожній), де в дослідній групі знебо-
лювання проводилось за методикою мультимодальної 
аналгезії (з використанням вітчизняних препаратів Па-
рацетамол (Інфулган), інтраопераційно в  операційну 
рану – Бупівакаїн (Лонгокаїн) та Налбуфін (Налбуфін 
Юрія-Фарм), дозування і  методика введення пред-
ставлені на рис. 1; у контрольній групі знеболювання 
проводилось за традиційною методикою. 

Інфулган:
разова доза – 1 грам (1 флакон), максимальна 
добова – 4 грами (4 флакони). Раціональним є ви-
користання Інфулгану 4 флакони / добу внутрішнь-
овенно зі швидкістю 100 мл / 15 хв (для пацієнта 
вагою понад 50 кг), як базового компонента 
знеболювання.

Лонгокаїн:
разова доза – 150 мг (60 мл 0,25 % розчину або 
30 мл 0,5 %) добове дозування – 400 мг (160 мл 
0,25 % розчину або 80 мл 0,5 %) Лонгокаїн раціо-
нально використовувати для інфільтрації тканин 
в області розрізу тканин для забезпечення трива-
лого знеболення в післяопераційному періоді. 

Налбуфін:
разова доза – 0,15–0,3 мг / кг (1–2 мл в/в або 
в/м). Налбуфін використовують в разі після­
операційного болю на тлі застосування інших 
аналгетиків. 

Рис. 1. Схема проведення мультимодальної аналгезії пацієнтів 
дослідної групи
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Розподіл груп спостереження за статтю та віком 
представлено в табл. 1 і 2.

Проводячи аналіз даних табл. 1 і 2, можна зазначи-
ти, що групи дослідження були статистично однорідні 
за віком та статтю. В  обох групах статистично досто-
вірно (р ≤ 0,01) переважали особи жіночої статі і хворі 
середнього та похилого віку за класифікацією ВООЗ [1].

Під нашим наглядом перебували 50 пацієнтів із за-
критими переломами стегнової та 50 хворих з  пере-
ломами великогомілкової кістки (в  рівному розподілі 

в контрольній та дослідній групах). Розподіл хворих за 
типом переломів згідно з класифікацією АО [5] пред-
ставлено в табл. 3, за типом фіксації компонентів при 
ТЕП кульшового та колінного суглобів – у табл.4. 

Проводячи аналіз табл. 3 і 4, можна зазначити, що 
групи спостереження були статистично однорідні за 
типом переломів згідно з  класифікацією АО і  типом 
фіксації компонентів при ендопротезуванні. Перева-
жали пацієнти з безцементним типом фіксації компо-
нентів ТЕП кульшового суглоба. 

Таблиця 1. Розподіл хворих контрольної групи за віком (роки) і статтю

Стать Вікові групи (роки) Всього:

21–44 45–59 60–74 більше 75

абс, (n) % абс, (n) % абс, (n) % абс, (n) % абс, (n) %

Чоловіки 5 13,2 16 42,1* 13 34,2* 4 10,5 38 38,0

Жінки 8 12,9 25 40,3* 23 37,1* 6 9,7 62 62,0**

Всього: 13 13,0 41 41,0* 36 36,0* 10 10,0 100 100,0

Додаток:
* – дані статистично достовірно (р ≤ 0,01) відмінні від даних групи хворих з віком 21–44 роки;
** – дані статистично достовірно (р ≤ 0,01) відмінні від даних групи хворих чоловічої статі.

Таблиця 2. Розподіл хворих дослідної групи за віком (роки) та статтю

Стать Вікові групи (роки) Всього:

21–44 45–59 60–74 більше 75

абс, (n) % абс, (n) % абс, (n) % абс, (n) % абс, (n) %

Чоловіки 9 21,4 16 38,1* 11 26,2* 6 14,3 42 42,0

Жінки 10 17,2 20 34,5* 20 34,5* 8 13,8 58 58,0**

Всього: 19 19,0 36 36,0* 31 31,0* 14 14,0 100 100,0

Додаток:
* – дані статистично достовірно (р ≤ 0,01) відмінні від даних групи хворих з віком 21–44 роки;
** – дані статистично достовірно (р ≤ 0,01) відмінні від даних групи хворих чоловічої статі.

Таблиця 3. Розподіл хворих за типом переломів згідно з класифікацією АО [5]

Групи дослідження Тип перелому за АО Всього:

31 А 32 А–В 41 А–В 42 А–В

абс, 
(n)

% абс, 
(n)

% абс, 
(n)

% абс, 
(n)

% абс, 
(n)

%

Контрольна 14 28,0 12 24,0 14 28,0 10 20,0 50 50,0

Дослідна 13 26,0 11 22,0 15 30,0 11 22,0 50 50,0

Всього: 27 27,0 23 23,0 29 29,0 21 21,0 100 100,0
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Оцінка ефективності післяопераційного знеболю-
вання здійснювалася за візуально-аналоговою шкалою 
болю (ВАШ, visual analog scale, VAS) [9] на 2, 7, 14 та 30 
добу після оперативного втручання. 

Для проведення розрахунків користувалися базою 
даних обстеження хворих після ТЕП ТС і КС і МОС пе-
реломів кісток, які були введені в  таблицю Microsoft 
Еxcel-2003 статистичним пакетом даної програми 
і програмою Statistica-6.0 [2, 3].

Результати та їх обговорення
Результати ефективності післяопераційного знеболю-
вання на 2 добу після операції представлено на рис. 2.

Аналізуючи рис. 1, треба зазначити, що в ранньому 
післяопераційному періоді (2 доба) середні показники 
шкали ВАШ у хворих дослідної групи склали 3,8 балів, 
що статистично відрізнялося (р ≤ 0,01) від показників 
контрольної групи  – 6,2 бали, та переконливо дово-
дить більшу ефективність саме мультимодальної ане-
стезії порівняно з традиційною методикою. 

Таблиця 4. Розподіл хворих за типом фіксації компонентів при ТЕП кульшового та колінного суглобів

Групи дослідження ТЕП кульшового суглоба ТЕП колінного суглоба Всього:

Безцементний тип 
фіксації

Цементний тип 
фіксації

Цементний тип 
фіксації

абс, (n) % абс, (n) % абс, (n) % абс, (n) %

Контрольна 24 48,0 14 28,0 12 24,0 50 50,0

Дослідна 23 46,0 15 30,0 12 24,0 50 50,0

Всього 47 47,0 29 29,0 24 24,0 100 100,0

Рис. 2. Ефективність методик аналгезії на 2 добу після оперативно-
го втручання
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Рис. 3. Ефективність методик аналгезії на 7 добу після операції
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Дана динаміка, але з меншою інтенсивністю больо-
вого синдрому, зберігається і на 7 добу після оператив-
ного втручання (рис. 3).

Так, середні показники шкали ВАШ у хворих дослід-
ної групи склали 2,4 бали, що статистично відрізнялося 
(р ≤ 0,01) від показників контрольної групи – 6,2 бали. 

Інтенсивність больового синдрому знижувалась 
і залишилась на сталому низькому рівні на 14 й 30-ту 
добу після оперативного втручання (рис. 4).

Так, рівень больового відчуття дорівнював 1,8 та 
1,4 балів у пацієнтів дослідної і 2,6 та 1,6 балів у осіб 
контрольної групи відповідно на 14 та 30 добу після 
оперативного втручання.

Таким чином, проведене дослідження переконливо 
доводить ефективність призначення мультимодальної 
аналгезії в  післяопераційному періоді хворих орто-
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педо-травматологічного профілю. Все це дозволило 
проводити ранню післяопераційну реабілітацію паці-
єнтів та забезпечило гарний функціональний результат 
у всіх прооперованих хворих. Мультимодальну аналге-
зію можна рекомендувати для ширшого впровадження 
при періопераційному забезпеченні операцій травма-
тологічно-ортопедичного профілю на теренах України.

Висновки:
1.	 Проведене дослідження показало високу ефек-

тивність застосування мультимодальної аналгезії 
вітчизняними препаратами в  ранньому післяопе-
раційному періоді хворих ортопедо-травматологіч-
ного профілю. Все це забезпечило гарний функціо-
нальний результат у всіх прооперованих хворих. 

2.	 Мультимодальна аналгезія за допомогою вітчизня-
них препаратів Парацетамол (Інфулган), Бупівака-
їн (Лонгокаїн) та Налбуфін (Налбуфін Юрія-Фарм) 
є  сучасною методикою післяопераційного знебо-
лювання при хірургічному лікуванні пацієнтів після 
перенесених травм і захворювань опорно-рухового 
апарату і вимагає ширшого застосування в практиці 
ортопедів-травматологів України.
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Abstract. A clinical study was conducted with 200 pa­
tients who underwent total endoprosthetics of the hip 
and knee joints and also metallic osteosynthesis of long 
bones of lower extremities in the conditions of an or­
thopedic and trauma hospital. All patients were divided 
into 2 subgroups (each 100 patients) where in the study 
group the anesthesia was carried out according to the 
multimodal analgesia technique (using domestic drugs 
“Infulgan”, intraoperatively in the surgical wound  – 
“Longocain” and “Nalbufin”), in the control group an­
esthesia was carried out according to the traditional 
method. Evaluation of the effectiveness of postoperative 
analgesia was carried out according to VAS pain scale 
on days 2, 7, 14, and 30 after surgery. The study con­
vincingly proves the effectiveness of the appointment 
of multimodal analgesia in the postoperative period 
in orthopedics and traumatology patients. All this al­
lowed for early postoperative rehabilitation of patients 
and provided a good functional result in all operated 
patients. Multimodal analgesia is a modern method of 
postoperative analgesia in the surgical treatment of pa­
tients after injuries and diseases of the musculoskeletal 
system and requires a wider use in practice of orthope­
dic traumatologists in Ukraine. 

Key words: multimodal analgesia, effectiveness, surgi­
cal interventions, orthopedic and traumatological pa­
thology.

Эффективность использования мультимодальной 
аналгезии в ортопедо-травматологической практике

Калашников А. В., Ставинский Ю. А., Вдовиченко К. В., 
Калашников А. В.

ГУ “Институт травматологии и ортопедии НАМН  
Украины”, Киев, Украина

Резюме. Проведенное клиническое исследование 
на 200 пациентах, которым в условиях ортопедо-
травматологического стационара выполнялось 
тотальное эндопротезирование тазобедренного 
и коленного суставов, а также металлоостеосин­
тез длинных костей нижних конечностей. Все боль­
ные были разбиты на 2 подгруппы (по 100 пациен­
тов в каждой), где в исследуемой группе обезболи­
вание проводилось по методике мультимодальной 
аналгезии (с использованием отечественных препа­
ратов “Инфулган”, интраоперационно в операцион­
ную рану – “Лонгокаин” и “Налбуфин”), в контроль­
ной обезболивание проводилось по традиционной 
методике. Оценка эффективности послеопераци­
онного обезболивания осуществлялась по шкале 
боли ВАШ на 2, 7, 14 и 30 сутки после оперативного 
вмешательства. Проведенное исследование убе­
дительно доказывает эффективность назначения 
мультимодальной аналгезии в  послеоперационном 
периоде больных ортопедо-травматологического 
профиля. Все это позволило проводить раннюю по­
слеоперационную реабилитацию пациентов и обес­
печило хороший функциональный результат у всех 
прооперированных больных. Мультимодальная ана­
лгезия является современной методикой послеопе­
рационного обезболивания при хирургическом лече­
нии пациентов после перенесенных травм и заболе­
ваний опорно-двигательного аппарата и  требует 
более широкого применения в практике ортопедов- 
травматологов Украины.

Ключевые слова: мультимодальная аналгезия, эф­
фективность, оперативные вмешательства, орто­
педо-травматологическая патология.


