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Тема дисертації:
1. Оптимізація післяопераційного знеболення пацієнтів з травмою нижньої кінцівки шляхом використання
анальгетиків центральної дії

2. Optimizing postoperative analgesia for patients with lower extremity injuries by using analgesics of central
action

Реферат:
1. Метою даного дослідження було підвищення ефективності післяопераційного знеболення на основі
нефопаму гідрохлориду як компонента мультимодальної анальгезії на інтенсивність болю та показники
стресової відповіді в пацієнтів травматологічно-ортопедичного профілю. Дослідження було побудовано на
порівняльному аналізі ефективності нефопаму гірохлориду, парацетамолу та кеторолаку, які
використовувались в схемі мультимодального знеболення в періопераційному періоді при оперативних



втручаннях у пацієнтів травматологічного профілю з травмою нижньої кінцівки та виявленні переваг і
недоліків даної методики, на порівняльній оцінці ефективності базової мультимодальної методики аналгезії
з використанням парацетамолу та кеторолаку в періопераційному періоді. Для вирішення цих питань нами
були відібрані 120 (47 чоловіків, 73 жінки) пацієнтів віком від 19 до 94 років (в середньому (M±σ) – 55,97±19,78
років), яким були проведені оперативні втручання на нижніх кінцівках в умовах спинальної анестезії.
Пацієнти були розділені на дві групи: до контрольної групи (n=60) увійшли особи, яким проводилося базове
мультимодальне знеболення (кеторолак, ацетамінофен), а пацієнти основної групи (n=60), окрім виконання
ідентичних рекомендацій, отримували нефопам гідрохлорид 20 мг 4 рази на добу внутрішньом’язово. В
процесі дослідження оцінювали інтенсивність післяопераційного больового синдрому за числовою 3
рейтинговою шкалою (NRS), частоту споживання наркотичних аналгетиків, концентрацію кортизолу в
сироватки крові. Аналіз даних проводили за допомогою статистичного пакету “SPSS 20” (SPSS Inc.) версії
21.0.0 для Windows. На етапі дослідження, за допомогою блокової рандомізації відповідно до розміру
вибірки, пацієнти були розподілені на контрольну і основну групи: 1) Контрольна група включала 60
пацієнтів, яким проводилося базове мультимодальне знеболення шляхом внутрішньовенного введення
нестероїдного протизапального препарату – НПЗП (кеторолак 30 мг) 3 рази на добу та ацетамінофену 1000
мг 4 рази на добу; 2) Основна група включала також 60 пацієнтів окрім виконання ідентичних рекомендацій,
отримували ненаркотичний анальгетик центрального механізму дії - нефопам 20 мг 4 рази на добу
внутрішньом’язово. Учасники даного етапу дослідження були порівнянні за статтю, віком, індексом маси тіла
(ІМТ), ступенем анестезіологічного ризику, видами та тривалістю оперативного втручання. Дизайн
дослідження передбачав розподіл пацієнтів у межах кожної з груп на 3 підгрупи за віковими категоріями.
Таким чином, у контрольній групі було виділено 1К підгрупу – 15 пацієнти віком від 18 до 45 років, 2К – 20
пацієнтів віком від 46 до 65 років та 3К – 25 пацієнтів віком 66 і більше років; в основній групі було
сформовано 1-О (n=24), 2-О (n=18) та 3-О (n=18) підгрупи відповідних вікових категорій. Інтенсивність
післяопераційного больового синдрому оцінювали в спокої та при рухах за числовою рейтинговою шкалою
(Individualized Numeric Rating Scale) – NRS. Психогенні особливості пацієнтів вивчали за допомогою шкали
катастрофізації болю (Pain Catastrophizing Scale) – PCS. Лабораторні дослідження до операції включали
загальноклінічний аналіз крові, загальноклінічний аналіз сечі, аналіз на групу крові та резусфактор,
визначення вмісту глюкози в крові, креатиніну, активності ферментів в крові – АлАт і АсАт, за показами – інші
біохімічні показники: сечовина, 4 вміст загального білірубіну та його фракцій, загального білка сироватки
крові, натрію, калію, концентрація кортизолу в сироватці крові. Першим етапом вивчення отриманих даних
був аналіз динаміки інтенсивності больового синдрому в пацієнтів контрольної групи. Оцінка інтенсивності
доопераційного больового синдрому варіювала від 6,0 до 10,0 балів, при рухах – 7-10 балів. Встановлено, що в
передопераційному періоді переважна більшість пацієнтів контрольної групи (90%) мали сильний больовий
синдром із оцінкою за NRS 7 і більше балів як в спокої, так і при рухах. Аналіз інтенсивності
післяопераційного больового синдрому в пацієнтів контрольній групі показав, що через 6 годин після
операції слабкий біль (NRS ≤3 бали) в спокої мали 1 (1,7%), помірний (NRS 4-6 балів) – 23 (38,3%), сильний (NRS
≥7 балів) – 36 (60%) осіб, а при рухах – 1 (1,7%), 19 (31,7%) та у 40 (66,7%) пацієнтів відповідно. Через 12 годин
після хірургічного втручання в спокої слабкий біль був зареєстрований у 6 (10%), помірний – у 36 (60%),
сильний – у 18 (30%) хворих, а при рухах – 1 (1,7%), 39 (65%) та 20 (33,3%) відповідно. Через 18 годин після
операції в спокої слабкий біль мали 15 (25%), помірний – 34 (56,7%), 11 (18,3%) осіб, при рухах – 15 (25%), 23
(38,3%) та 20 (33,3%) відповідно. Нарешті, через 24 години після оперативного втручання на слабкий біль в
спокої скаржилися 48 (80%) пацієнтів, на помірний – 9 (15%), а при рухах – 47 (78,3%), 8 (13,3%) та 3 (5%)
хворих відповідно.

2. The aim of this study was to improve the effectiveness of postoperative pain relief based on nefopam
hydrochloride as a component of multimodal analgesia on pain intensity and stress response in traumatological
and orthopaedic patients. 9 The study was based on a comparative analysis of the efficacy of nefopam
hydrochloride, paracetamol and ketorolac, which were used in the scheme of multimodal analgesia in the
perioperative period during surgical interventions in trauma patients with lower leg injuries and the identification



of the advantages and disadvantages of this technique, on a comparative assessment of the effectiveness of the
basic multimodal analgesia technique using paracetamol and ketorolac in the perioperative period. To address
these questions, we selected 120 (47 men, 73 women) patients aged 19 to 94 years (mean (M±σ): 55.97±19.78 years)
who underwent surgical interventions on the lower extremities under spinal anaesthesia. Patients were divided
into two groups: the control group (n=60) included patients who received basic multimodal analgesia (ketorolac,
acetaminophen), and patients in the main group (n=60), in addition to following identical recommendations,
received nefopam hydrochloride 20 mg 4 times a day intramuscularly. In the course of the study, the intensity of
postoperative pain syndrome was assessed by the numerical rating scale (NRS), frequency of narcotic analgesic
use, and serum cortisol concentration. Data analysis was performed using the statistical package ‘SPSS 20’ (SPSS
Inc.) version 21.0.0 for Windows. At the stage of the study, patients were divided into control and intervention
groups using block randomisation according to sample size: 1) The control group included 60 patients who
received basic multimodal pain relief by intravenous administration of a non-steroidal anti-inflammatory drug
(NSAID) (ketorolac 30 mg) 3 times a day and acetaminophen 1000 mg 4 times a day; 2) The main group also
included 60 patients who, in addition to following identical recommendations, received nefopam 20 mg 4 times a
day intramuscularly. Participants in this stage of the study were comparable in terms of gender, age, body mass
index (BMI), anaesthetic risk, types and duration of surgery. 10 The study design involved the division of patients
within each group into 3 subgroups by age category. Thus, in the control group, there was a 1C subgroup of 15
patients aged 18 to 45 years, 2C - 20 patients aged 46 to 65 years, and 3C - 25 patients aged 66 and older; in the
main group, there were 1O (n=24), 2O (n=18), and 3O (n=18) subgroups of the corresponding age categories. The
intensity of postoperative pain syndrome was assessed at rest and during movements using the Individualised
Numeric Rating Scale (NRS). Psychogenic features of patients were studied using the Pain Catastrophising Scale
(PCS). Laboratory tests before surgery included a general clinical blood test, general clinical urinalysis, blood group
and Rh factor analysis, blood glucose, creatinine, blood enzyme activity - AlAt and AcAt, and other biochemical
parameters: urea, if indicated, the content of total bilirubin and its fractions, total serum protein, sodium,
potassium, and cortisol concentration in the blood serum. The first stage of studying the data obtained was the
analysis of the dynamics of pain intensity in patients of the control group. The assessment of the intensity of
preoperative pain ranged from 6.0 to 10.0 points, with movements - 7-10 points. It was found that in the
preoperative period, the vast majority of patients in the control group (90%) had severe pain syndrome with an
NRS score of 7 or more points both at rest and during movement. Analysis of the intensity of postoperative pain in
patients in the control group showed that 6 hours after surgery, 1 (1.7%) had mild pain (NRS ≤3 points) at rest, 23
(38.3%) had moderate pain (NRS 4-6 points), 36 (60%) had severe pain (NRS ≥7 points), and 1 (1.7%), 19 (31.7%) and
40 (66.7%) patients had severe pain during movement, respectively. At 12 hours after surgery, mild pain at rest was
recorded in 6 (10%), moderate - in 36 (60%), severe - in 18 (30%) patients, and with movement - in 1 (1.7%), 39 (65%)
and 20 (33.3%), respectively. At 18 hours after surgery, 15 (25%) patients had mild pain at rest, 34 (56.7%), 11 (18.3%)
had moderate pain, and 15 (25%), 23 (38.3%) and 20 (33.3%) had pain during movement, respectively. Finally, 24
hours after the surgery, 48 (80%) patients complained of mild pain at rest, 9 (15%) patients complained of 11
moderate pain, and 47 (78.3%), 8 (13.3%) and 3 (5%) patients complained of pain during movement, respectively. In
general, our results indicate that within 24 hours of the postoperative period in the control group, it was not
possible to limit the basic multimodal regimen, so patients were administered morphine hydrochloride 10 mg i.m.
once.
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Повне найменування юридичної особи: Вінницький національний медичний університет імені М. І.
Пирогова

Код за ЄДРПОУ: 02010669

Місцезнаходження: вул. Пирогова, буд. 56, Вінниця, Вінницький р-н., 21018, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR:
Сектор науки: Університетський

Рецензенти
Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Недашківський Сергій Михайлович

2. SERHII NEDASHKIVSKYI

Кваліфікація: к. мед. н., доцент, 14.01.30

Ідентифікатор ORCHID ID: 0000-0002-7069-4517

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Національний університет охорони здоров'я України імені
П. Л. Шупика

Код за ЄДРПОУ: 01896702

Місцезнаходження: вул. Дорогожицька, буд. 9, Київ, 04112, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR:
Сектор науки: Галузевий

VIII. Заключні відомості
Власне Прізвище Ім'я По-батькові
голови ради

 
Лоскутов Олег Анатолійович



Власне Прізвище Ім'я По-батькові
головуючого на засіданні

 
Лоскутов Олег Анатолійович

Відповідальний за підготовку
облікових документів

 
Серьогіна Наталія Олексіївна 

Реєстратор   УкрІНТЕІ

Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності

Юрченко Тетяна Анатоліївна


