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Цель: оценить эффективность обезболивания, побочные яв-
ления и время до самостоятельного подъема с постели па­
циентов с коксартрозом IV стадии после эндопротезирования 
тазобедренного сустава (ЭТБС) при использовании мультимо-
дальной анальгезии с применением Анапирона, нестероидных 
противовоспалительных препаратов (НПВП), локальной ин-
фильтрационной аналгезии (ЛИА) и прегабалина по сравнению 
со стандартной анальгезией на основе опиоидов. Методы: 
в проспективное рандомизированное сравнительное исследова-
ние включено 100 пациентов (возраст от 51 до 72 лет) с кокс­
артрозом IV стадии различной этиологии после первичного 
ЭТБС. В исследуемой группе (50 человек) использован протокол 
мультимодальной анальгезии: прегабалин 150 мг накануне опе-
рации, затем по 150 мг дважды в сутки в течение 5 сут, интра-
операционно — ЛИА области ТБС смесью (бупивакаин 0,25 % 
40 мл, адреналин 0,3 мл, кеторолак 30 мг, дексаметазон 4 мг); 
после операции — Анапирон 1 г, 6 раз в течение 2 сут; парекок-
сиб 20 мг, 2 раза в течение сут; далее — декскетопрофен 50 мг 
в случае боли более 3 баллов по ВАШ. 50 пациентам контроль-
ной группы в течение 2–3 сут после операции парентерально 
вводили опиоидные препараты и декскетопрофен 50 мг/ сут. 
Определяли болевой синдром по ВАШ на 1, 2 и 3­и сут после 
операции, побочные явления и время до самостоятельного 
подъема с постели. Результаты: в обеих группах достигнуто 
эффективное обезболивание без значимой разницы по пара­
метру «болевой синдром». Побочные явления (тошнота, рвота, 
головокружение) в исследуемой группе выявлены гораздо реже, 
чем в контрольной. Пациенты контрольной группы самостоя-
тельно поднимались с кровати на сутки позже, чем исследуе­
мой (р = 0,047). Выводы: использование мультимодальной 
анальгезии с применением Анапирона, НПВП, ЛИА и прегаболи-
на у пациентов с коксартрозом IV стадии при первичном ЭТБС 
позволяет получить эффективное обезболивание, снизить ко-
личество побочных явлений и раннее активизирование больных 
по сравнению с использованием стандартных схем на основе 
опиоидных анальгетиков. Ключевые слова: мультимодальная 
анальгезия, эндопротезирование, тазобедренный сустав

Objective: to evaluate the effectiveness of anesthesia, side 
effects and time to activation from the bed patients with hip 
joint arthritis of the IV stage after total hip arthroplasty us-
ing multimodal analgesia with Anapiron, nonsteriod anti­in-
flammatory drugs, local infiltrative anesthesia, and pregabalin 
compare to standard opioid analgetics. Methods: A prospec-
tive, randomized comparative study included 100 patients (age 
51 to 72 years) with hip arthritis of the IV stage and diffe­
rent etiology after primary total hip arthroplasty. In the study 
group (50 patients) a protocol of multimodal analgesia was 
used: pregabalin 150 mg in the evening before surgery, then 
150 mg twice a day for 5 days, intraoperative local infiltra-
tive anesthesia of the hip joint region with a mixture (bupi-
vacaine 0.25 % 40 ml, epinephrine 0.3 ml, ketorolac 30 mg, 
dexamethasone 4 mg); after the surgery — Anapirone 1 g, 
6 times for 2 days; parecoxib 20 mg, 2 times during the day, 
then — dexketoprofen 50 mg in case of pain more than 3 points 
by VAS. In 50 patients of the control group after the surgery 
have been using opioid drugs parenterally and dexketoprofen 
50 mg/day during 2–3 days. The pain syndrome was assessed 
according to VAS on days 1, 2 and 3 after the operation, also 
side effects and time to their­self rising from the bed. Results: 
in both groups effective anesthesia was achieved without sig-
nificant difference in the parameter «pain syndrome». Side 
effects (nausea, vomiting, and dizziness) in the study group 
are much less common than in the control group. Patients 
of the control group rose their­self from the bed one day later 
than in the study group (p = 0.047). Conclusions: multimodal 
analgesia with Anapiron, nonsteriod anti­inflammatory drugs, 
local infiltrative anesthesia, and pregabalin in case of primary 
total hip arthroplasty allowed us to obtain effective analgesia, 
decrease the amount of side effects and promote early activa-
tion of patients compare to standard regimes with opioid anal­
getics. Key words: multimodal analgesia, arthroplasty, hip 
joint.
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Вступ
Ендопротезування є ефективним хірургічним 

втручанням, що дає змогу усунути больовий син-
дром, покращити функцію та якість життя в па-
цієнтів із патологією кульшового суглоба [1].

Традиційно для контролю болю після ендо-
протезування кульшового суглоба ефективно ви-
користовували наркотичні анальгетики в комбі-
нації з ненаркотичними. Проте значна кількість 
негативних побічних реакцій, пов’язаних із за-
стосуванням опіоїдів, обмежує їхнє використан-
ня [2]. Протягом останніх десятиліть для знебо-
лювання після ендопротезування кульшового та 
колінного суглобів почали впроваджувати прото-
коли мультимодальної анальгезії [3, 4], зокрема, 
зі застосуванням парацетамолу, нестероїдних 
протизапальних препаратів (НПЗП) і місцевих 
анестетиків, які дозволяють поліпшити конт-
роль больового синдрому, зменшити терміни пе-
ребування пацієнта в стаціонарі, прискорити його 
відновлення після операції [5]. Однак у літературі 
відсутня інформація про ефективність мультимо-
дальної анальгезії зі застосуванням парацетамо-
лу, НПЗП, локальної інфільтраційної анальгезії 
(ЛІА) та прегабаліну порівняно з використанням 
опіоїдних препаратів після ендопротезування 
кульшового суглоба.

Мета дослідження: оцінити ефективність зне-
болювання, побічні ефекти, а також час до само-
стійного вставання з ліжка пацієнтів із коксарт-
розом IV стадії після ендопротезування за умов 
використання мультимодальної аналгезії зі за-
стосуванням парацетамолу, нестероїдних проти-
запальних препаратів, локальної інфільтраційної 
аналгезії та прегабаліну порівняно зі стандарт-
ною аналгезією на основі опіоїдів.

Матеріал і методи
У ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Ситенка НАМН» 

у відділені ортопедичної артрології та ендопро-
тезування в період із 2016 по 2017 роки проведено 
проспективне рандомізоване порівняльне дослі-
дження ефективності мультимодальної анальгезії 
з використанням Анапірону, НПЗП, ЛІА, пре-
габаліну та стандартного протоколу анальгезії, 
заснованому на використанні опіоїдних аналь-
гетиків та одного НПЗП, у 100 пацієнтів віком 
від 51 до 72 років із коксартрозом IV стадії різ-
ної етіології в разі первинного ендопротезування 
кульшового суглоба.

У дослідження включено хворих, в яких 
під час ендопротезуваня додатково не виконува-
ли реконструкцію кісткових дефектів кульшової 
западини та проксимального відділу стегнової 
кістки та в яких вкорочення ураженої нижньої 
кінцівки до операції становило не більше ніж 
2,5 см. В основній групі (50 осіб) використано 
сформульований нами на підставі даних сучасної 
літератури протокол мультимодальної анальгезії, 
а саме: прегабалін 150 мг напередодні операції, 
далі — по 150 мг двічі на добу протягом 5 діб, 
інтраопераційно — локальну інфільтрацій-
ну анальгезію ділянки кульшового суглоба су-
мішшю бупівакаїну (0,25 %, 40 мл), адреналіну 
(0,3 мл), кеторолаку (30 мг) і дексаметазону (4 мг), 
після операції — парацетамол (Анапірон, Аnanta) 
1 г внутрішньовенно 3 рази на добу протягом 
двох діб, парекоксиб 20 мг 2 рази протягом од-
нієї доби, далі — декскетопрофен 50 мг за наяв-
ності болю більше ніж 3 бали за візуальною 
аналоговою шкалою (ВАШ). Контрольну групу 
склали 50 хворих, яким застосовано паранте-
ральне введення опіоїдних препаратів і декскето-
профену 50 мг на добу, які приймали протягом 
2–3 діб після ендопротезування кульшового суг-
лоба. Критеріями виключення були ниркова та 
печінкова недостатності. В обох групах ендопро-
тезування виконували з латерального доступу 
до кульшового суглоба. Стан кульшового суглоба 
до операції в основній групі оцінений за шкалою 
Harris у (31,6 ± 5,2) балу, за шкалою Oxford — 
(7,5 ± 1,4); у контрольній групі — (33,2 ± 6,4) та 
(8,1 ± 1,5) балу відповідно. Статистичної різниці 
між двома групами за демографічними показни-
ками не визначено (табл. 1).

Характеристика Група пацієнтів Значущість 
різниці

основна 
(n = 50)

контрольна 
(n = 50)

Стать (Ч/Ж) 17 / 33 15 / 35 0,831
Вік, роки 60,9 ± 10,2 57,4 ± 12,3 0,685
Фізичний стан 
пацієнта
за класифікацією 
ASA

1,78 ± 0,41 1,82 ± 0,38 0,724

ІМТ 29,7 ± 3,3 31,3 ± 4,2 0,590
HHS 31,6 ± 5,2 33,2 ± 6,4 0,607
OHS 7,5 ± 1,4 8,1 ± 1,5 0,513

Таблиця 1
Порівняльна характеристика пацієнтів досліджуваних груп
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У кожній групі визначали больовий синдром 
за шкалою ВАШ на першу, другу та третю добу, 
побічні явища та час, коли хворий зможе само-
стійно піднятися з ліжка після операції.

В обох групах перед операцією пацієнтів було 
проінформовано й отримано добровільну згоду 
на проведення операції та знеболювання. Хворих 
основної групи додатково повідомили про мож-
ливість використання наркотичних анальгетиків у 
разі неефективності мультимодальної анальгезії.

Для опрацювання цифрових показників ви-
користано методи описової статистики (середнє 
та його стандартне відхилення). Групи порівня-
но за критерієм Т-тесту для незалежних вибірок 
для метричних даних і таблиць спряженості — 
для номінальних.

Результати та їх обговорення
Інтенсивність болю у хворих основної групи 

на першу добу склала 2,2 балу; контрольної гру-
пи — 2,4; на другу добу — 2,5 і 2,3 балу відповід-
но; на третю — 1,7 і 1,8 балу. Між двома групами 
за показниками больового синдрому не виявлено 
значущої різниці (табл. 2).

Із табл. 2 видно, що пацієнти контрольної 
групи мали можливість самостійно піднятися 
з ліжка на добу пізніше, ніж хворі основної групи 
(р = 0,047).

Післяопераційні побічні явища в пацієнтів 
обох груп фіксували за допомогою шкали Лікер-
та, яка має 5 градацій (1 — немає, 2 — м’який 
ступінь, 3 — помірний, 4 — важкий, 5 — дуже 
важкий). Результати досліджень післяоперацій-
них побічних явищ наведено в табл. 3, згідно 
з даними якої такі небажані прояви як нудота, 
блювота, запаморочення, сонливість в основній 
групі виявляли набагато рідше, ніж у контрольній.  
Не зафіксовано значущих змін лише щодо голов-
ного болю та сухості в роті. 

У 2 осіб основної групи довелося використати 
наркотичні анальгетики одноразово для купіру-
вання больового синдрому в ранньому післяопе-
раційному періоді.

Із поширенням ендопротезування кульшового 
та колінного суглобів ефективне післяоперацій-
не знеболювання є важливою клінічною проб-
лемою. Необхідність контролю болю пов’язана 
з ранньою мобілізацією, зменшенням тривалості 
перебування в стаціонарі та післяопераційних 
ускладнень [6]. Сьогодні мультимодальну аналь-
гезію вважають оптимальним методом для конт-
ролю болю та зменшення використання опіоїдів 
після ендопротезування кульшового та колінного 
суглобів [7, 8].

Показано, що локальна інфільтраційна аналь-
гезія ділянки оперованого кульшового суглоба 
ефективно знижує біль після ендопротезуван-
ня [9]. J. Kuchálik і співавт. [10] повідомили, що 
використання локальної інфільтраційної аналь-
гезії для купірування болю під час ендопротезу-
вання кульшового суглоба зменшує тривалість 
перебування в лікарні та загальне споживання 
морфіну. T. Gupta і співавт. [11] провели система-
тичний огляд 18 робіт і дійшли висновку, що ло-
кальна інфільтраційна анальгезія є ефективним 
методом зменшення болю після ендопротезуван-
ня кульшового суглоба. Але цей підхід було роз-
критиковано через його нетривалу дію [12].

Останніми дослідженнями виявлено, що внут-
рішньовенне введення парацетамолу (ацетаміно-
фену) як доповнення до мультимодального конт-
ролю болю покращує ефективність знеболювання, 
зменшує загальний обсяг використання опіоїдів 
та сприяє ранній мобілізації після ендопротезу-
вання [13–15]. Парацетамол може контролювати 
ендогенну канабіноїдну систему та пригнічува-
ти повторне захоплення біоактивних медіаторів 
нейронами, що дає змогу зменшити біль [16].  

Таблиця 2
Оцінювання больового синдрому (за шкалою ВАШ) 
та часу активізації в пацієнтів досліджуваних груп

Параметр Група пацієнтів Значущість 
різниці

основна 
(n = 50)

контрольна 
(n = 50)

Больовий синдром:
1-ша доба 2,2 ± 0,7 2,4 ± 1,5 0,680
2-га доба 2,5 ± 1,1 2,3 ± 1,4 0,481
3-тя доба 1,7 ± 0,5 1,8 ± 0,7 0,843
Самостійне 
піднімання 
з ліжка, діб 

0,5 1,5 0,047

Таблиця 3
Оцінювання післяопераційних побічних явищ 

у пацієнтів досліджуваних груп

Побічний ефект Група пацієнтів Значущість 
різниці

основна 
(n = 50)

контрольна 
(n = 50)

Нудота 1,32 ± 0,71 2,08 ± 1,13 0,022
Блювота 1,21 ± 0,62 1,86 ± 1,07 0,038
Головний біль 1,12 ± 0,22 1,18 ± 0,17 0,056
Запаморочення 2,15 ± 1,08 3,54 ± 0,92 0,036
Сонливість 1,92 ± 0,48 2,36 ± 0,64 0,041
Сухість 
у роті 1,28 ± 0,52 1,34 ± 0,44 0,068
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Матааналіз, проведений L. Liang та співавт. [17] по-
казав, що внутрішньовенне введення парацетамо-
лу значно знизило післяопераційні показники 
болю та зменшило використання опіоїдів піс-
ля ендопротезування кульшового та колінного 
суглобів.

За інформацією, поданою в спеціальній літера-
турі, використання парекоксибу зменшує спожи-
вання морфіну приблизно на 30 % у перші 24 год 
після різних видів операцій [18, 19]. У проспек-
тивному порівняльному дослідженні показано, 
що після ендопротезування кульшового суглоба 
використання парекоксибу в комбінації з параце-
тамолом дало змогу зменшити використання опіої-
дів на 60 % через 24 год, а лише парекоксибу — 
на 39 % [20].

Ми вважаємо, що в нашому дослідженні вда-
лось отримати ефективне знеболювання після 
ендопротезування кульшового суглоба завдя-
ки використанню в протоколі мультимодальної 
аналгезії разом із парацетамолом і НПВП (паре-
коксиб, декскетопрофен), локальної інфільтра-
ційної анальгезії та прегабаліну. Синергетична 
анальгезивна дія усіх цих препаратів на різні лан-
ки нервової системи допомогла уникнути додат-
кового застосування опіоїдів і досягти ефектив-
ного знеболювального ефекту.

Висновки
Застосування мультимодальної анальгезії зі за-

стосуванням Анапірону, НПЗП (парекоксибу та 
декскетопрофену), ЛІА та прегаболіну в пацієн-
тів із коксартрозом IV стадії в разі первинного 
ендопротезування кульшового суглоба дає змогу 
отримати ефективне знеболювання, знизити кіль-
кість побічних явищ і раніше активізувати па-
цієнтів порівняно з використанням стандартних 
схем післяопераційної аналгезії на основі опіоїд-
них анальгетиків.

Конфлікт інтересів. Бондаренко С. Є. — консультант 
фірми «Ananta».
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