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Резюме. Актуальність. Операції на хребті належать до травматичних, складних, тривалих втручань 
та можуть бути проведені за допомогою різних методів знеболювання. Кожен вид анестезії має свої по-
бічні ефекти й ускладнення, як-от післяопераційна нудота, відрижка та блювання (ПНВБ). Часто це 
пов’язано з кількістю використаного наркотичного анальгетика. ПНВБ безпосередньо впливає на загальне 
задоволення пацієнта від анестезіологічного забезпечення. Операції на хребті потребують інтенсивної 
терапії болю наркотичними анальгетиками. Регіонарні методи знеболювання дозволяють зменшити 
кількість наркотичних анальгетиків та знизити больовий синдром. Мета роботи: порівняти erector 
spine plane block (ESP) як компонент поєднаної анестезії з загальною анестезією в контексті впливу на 
кількість наркотичних анальгетиків, ПНВБ та загальне задоволення від анестезії. Матеріали та ме-
тоди. 83 пацієнтам була виконана операція на хребті. Залежно від методу знеболювання пацієнти були 
розділені на дві групи: група I — загальна анестезія, група II — загальна анестезія з ESP. Первинні кінцеві 
клінічні результати: кількість використаного фентанілу інтраопераційно та морфіну післяопераційно. 
Вторинні кінцеві клінічні результати дослідження: частота виникнення ПНВБ, загальне задоволення 
анестезією за 5-бальною шкалою Лайкерта. Результати. Загальна кількість фентанілу була нижчою 
у групі II (1,7 ± 0,7 мкг/кг/год) порівняно з групою I (4,7 ± 1,6 мкг/кг/год), p < 0,05. Морфін вводили 31 
пацієнту в групі I та 6 пацієнтам у групі II. Частота виникнення епізодів ПНВБ була меншою у групі II 
(29 пацієнтів) порівняно з групою I (11 пацієнтів). Загальне задоволення від анестезії було вищим у групі II 
(4,38 ± 0,80) на відміну від групи I (2,97 ± 0,90), p < 0,05. Висновки. ESP як компонент загальної анестезії 
зменшує кількість наркотичних анальгетиків інтра- й постопераційно та, як наслідок, знижує частоту 
розвитку ПНВБ і поліпшує загальне задоволення від анестезії.
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Вступ
Будь-яке оперативне втручання може супрово-

джуватися виникненням побічних явищ і ускладнень. 
Найчастіше це пов’язано зі станом здоров’я пацієнта 
перед операцією та ступенем компенсованості пору-
шень функцій організму, об’ємом та тривалістю опе-
рації. Проте не менш важливим чинником, який впли-
ває на частоту виникнення побічних дій і можливих 
ускладнень, є вид та метод анестезії. Хірургічна корек-

ція деформацій хребта належить до одних з найбільш 
травматичних та тривалих операцій, тому її анестезіо-
логічний супровід потребує мультидисциплінарного 
підходу, а виражений больовий синдром — терапії нар-
котичними анальгетиками інтра- та постопераційно, 
що й може призводити до виникнення несприятливих 
ефектів. Одним із найчастіших ускладнень є після-
операційна нудота, відрижка та блювання (ПНВБ), що 
може проявлятися у 30–50 % хірургічних пацієнтів [1]. 
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Контроль ПНВБ передбачає як системну оцінку стану 
пацієнта та мультимодальне зниження факторів ри-
зику, так і невідкладне лікування. Основною та най-
суттєвішою причиною розвитку ПНВБ є застосування 
опіатів, зокрема як компонента загальної анестезії при 
операціях на хребті [2]. Натомість використання регі-
онарних методів знеболювання є ефективним компо-
нентом анальгезії при поєднанні регіонарної анестезії 
з загальною анестезією, а також дозволяє зменшити 
використання опіатів інтра- й постопераційно та дає 
можливість поліпшити контроль болю після операції. 
До одних з таких методів регіонарної анестезії нале-
жить Erector spine plane block (ESP) [3]. 

Мета дослідження: перевірити гіпотезу про те, що 
використання ESP-блока як компонента поєднаної 
анестезії при операціях на хребті зменшує кількість 
використаного наркотичного анальгетика інтра- та 
постопераційно, знижує частоту розвитку ПНВБ та 
поліпшує задоволення пацієнта від анестезії порів-
няно з загальною анестезією без регіонарного ком-
понента.

Матеріали та методи
Дослідження було проведене у 2021–2022 рр. на базі 

Рівненської філії кафедри анестезіології та інтенсивної 
терапії факультету післядипломної освіти Львівського 
національного медичного університету імені Данила 
Галицького, у відділенні анестезіології та інтенсивної 
терапії, і в обласному центрі ортопедії, травматології 
та вертебрології Комунального підприємства «Рівнен-
ська обласна клінічна лікарня імені Юрія Семенюка» 
Рівненської обласної ради. Етичне схвалення цього до-
слідження було надано комісією з питань етики та біо-
етики КП «Рівненська обласна клінічна лікарня імені 
Юрія Семенюка» Рівненської обласної ради 16 грудня 
2020 року (протокол № 5-1B/1612), комісією з питань 
етики наукових досліджень, експериментальних роз-
робок і наукових творів Львівського національного 
медичного університету імені Данила Галицького 20 
вересня 2021 року (протокол № 7). Усі учасники до-
слідження надали письмову добровільну інформовану 
згоду. Воно зареєстроване в реєстрі ClinicalTrials.gov, 
№ NCT04697498.

У дослідженні взяли участь пацієнти, яким були 
проведені операції на хребті. Дизайн дослідження: про-
спективне, контрольоване, рандомізоване. Розподіл па-
цієнтів на контрольну та досліджувану групи проведено 
шляхом рандомізації. До контрольної групи ввійшли 
пацієнти, яким операцію було проведено під загальною 
анестезією, — група I. У досліджувану групу увійшли 
пацієнти, яким операція на хребті була проведена під 
загальною анестезією з використанням білатерального 
блока м’язів — випрямлячів спини (erector spine plane 
block), — група II.

Первинні кінцеві клінічні результати: кількість вико-
ристаного фентанілу інтраопераційно та морфіну після-
операційно.

Вторинні кінцеві клінічні результати: частота виник-
нення нудоти, відрижки, блювання у перші 24 годи-
ни після операції, загальне задоволення анестезією за 

5-бальною шкалою Лайкерта (5 — відмінно; 4 — добре; 
3 — більш-менш добре, досить добре; 2 — погано, 1 — 
дуже погано). 

Критерії включення в досліджувану та контрольну 
групи: згода пацієнта або законних представників на 
участь у дослідженні, патологія хребта, яка потребує 
хірургічної корекції, відсутність відомої алергії на міс-
цеві анестетики. 

Критерії виключення: відмова пацієнта або законних 
представників від участі у дослідженні, цукровий діа-
бет першого або другого типу, відома алергія на місцеві 
анестетики, гостра травма хребта, пацієнти з фізичним 
статусом ASA III та більше.

Усі хворі в операційній отримували парацетамол 1 г, 
декскетопрофен 50 мг, ондансетрон 4 мг, дексаметазон 
4 мг. Для індукції в анестезію — пропофол, фентаніл, 
для міорелаксації — атракурій безилат. 

В обох групах операції були проведені під загальною 
інгаляційною анестезією севофлюраном та інфузією 
дексмедетомідину, здійснювався моніторинг показни-
ків електрокардіографії, частоти дихання, температури 
тіла, артеріального, систолічного та діастолічного тис-
ку, середнього артеріального тиску, частоти серцевих 
скорочень, пульсоксиметрії. З метою знеболювання у 
післяопераційному періоді пацієнти обох груп планово 
отримували парацетамол у комбінації з декскетопро-
феном. 

У групі II пацієнтам після інтубації трахеї та по-
вороту на живіт до розрізу шкіри було виконано бі-
латеральний erector spine plane block. Блокаду вико-
нували білатерально найближче до місця проведення 
операції. Використовували розчин для пролонгованої 
блокади периферичних нервових сплетень із бупіва-
каїном [4]. Загальна кількість введеного розчину — 
40 мл. Erector spine muscle та поперечний відросток 
хребта ідентифікували в асептичних умовах за допо-
могою лінійного ультразвукового датчика з частотою 
7 МГц на необхідному рівні хребта на 3 см латераль-
ніше від остистого відростка, далі за допомогою УЗД-
контрастної голки діаметром 22G та довжиною 10 см 
під УЗ-контролем у міжфасціальний проміжок між 
erector spine muscle та поперечним відростком білате-
рально та на двох рівнях вводили місцевий анестетик 
з ад’ювантами.

Усі дані були перевірені на нормальність розподілу 
та виражені як середнє ± SD. Вірогідність відхилень 
середніх значень оцінювали за критеріями Стьюдента. 
P-значення менше ніж 0,05 вважали статистично значу-
щим. Обчислення проведено з використанням функцій 
і пакета аналізу Excel.

Результати
У дослідження було включено 86 пацієнтів, яким 

була виконана операція на хребті. У групі I (загальна 
анестезія без регіонарного компонента) — 40, у групі II 
(ESP та загальна анестезія) — 46 пацієнтів. У групі I на 
етапі спостереження 1 пацієнт відмовився від участі в 
дослідженні. У групі II на етапі спостереження 1 па цієнт 
відмовився від операції та ще в 1 пацієнта змінився ме-
тод оперативного втручання. На етап аналізу отриманих 
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показників потрапило 83 пацієнти: група I — 39, гру-
па II — 44 (рис. 1). Характеристики пацієнтів та опера-
цій на хребті продемонстровані в табл. 1.

Загальна кількість фентанілу, введеного інтра-
операційно, була статистично значимо нижчою 
(р > 0,05) у групі II порівняно з групою I та становила 
1,7 ± 0,7 мкг/кг/год та 4,7 ± 1,6 мкг/кг/год відповідно. 
У післяопераційному періоді у групі II лише 6 хворих 

одноразово отримували морфін гідрохлорид у дозі 10 мг 
у зв’язку з інтенсивністю болю 7 балів за візуально-
аналоговою шкалою (ВАШ), на відміну від групи I, де 
морфін гідрохлорид отримав 31 пацієнт протягом 24 го-
дин після операції, оскільки інтенсивність болю сягала 
7 балів згідно з ВАШ (рис. 2).

Частота виникнення епізодів ПНВБ була статис-
тично значимо меншою (р < 0,05) у групі II порівняно 
з групою I. Так, у групі I нудота спостерігалась у 20 % 
(8 пацієнтів), відрижка у 23 % (9 пацієнтів) та блювання 
в 31 % (12 пацієнтів), на відміну від групи II, де нудота 
спостерігалась у 7 % (3 пацієнти), відрижка у 9 % (4 па-
цієнти) та блювання лише у 9 % (4 пацієнти) (рис. 3).

Загальне задоволення анестезією теж статистично 
вірогідно відрізнялося в обох групах. У групі I загальне 
задоволення анестезією за 5-бальною шкалою Лайкер-
та становило 2,97 ± 0,90 бала, на відміну від групи II, 
де загальне задоволення анестезією сягало 4,38 ± 0,80 
бала (рис. 4).

Обговорення
ПНВБ є важливим компонентом післяопераційного 

відновлення та реабілітації. Таке, здавалося б, незначне 
ускладення, як відрижка, нудота та блювання, може 
мати тяжкі наслідки у лікуванні пацієнта. Фізичний акт 
блювання потенційно підвищує ризик післяопераційної 
аспірації та пневмонії, а також, якщо воно триває довго, 
може призводити до зневоднення та порушення елек-

Набір пацієнтів, яким призначена операція 
на хребті (n = 86)

Рандомізація

Група	I	(n	=	40)
Загальна	анестезія

Аналіз	отриманих	
показників	(n	=	39)

Втрачено	для	подальшого	
спостереження:

—	 	відмовився	від	участі	
у	дослідженні	(n	=	1)

Група	II	(n	=	46)
Загальна	анестезія	з	ESP

Аналіз	отриманих	
показників	(n	=	44)

Втрачено	для	подальшого	
спостереження:

—	 	відмовився	від	участі	
у	дослідженні	(n	=	1)

—	 	змінився	метод	
оперативного	
втручання	(n	=	1)

Рисунок 1. Схема розподілу пацієнтів в обох групах

Таблиця 1. Узагальнені характеристики пацієнтів і операцій на хребті у двох групах

Характеристика Група I Група II

Вік	(роки) 41	±	7 40	±	6

ІМТ	(кг/м2) 22,4	±	5,3 23,1	±	3,8

Декомпресія	та	стабілізація	грудного	відділу	хребта 3 4

Декомпресія	та	стабілізація	поперекового	відділу	хребта 9 8

Декомпресія	та	стабілізація	грудного	та	поперекового	відділів	хребта 3 5

Стабілізація	грудного	відділу	хребта 4 5

Стабілізація	поперекового	відділу	хребта 8 7

Стабілізація	грудного	та	поперекового	відділів	хребта 3 4

Ендоскопічні	операції	на	хребті 9 11

Чоловіки 21 24

Жінки 18 20

ASA	I 28 29

ASA	II 11 15

Рисунок 2. Кількість введеного фентанілу та морфіну в обох групах
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тролітного балансу [5]. ПНВБ призводить до дегідрата-
ції організму як середнього, так і тяжкого ступеня, за-
тримується початок адекватної нутритивної підтримки 
пацієнта, збільшується об’єм післяопераційної інфузій-
ної терапії [6]. Крім того, виникнення ПНВБ пов’язане 
зі значно довшим перебуванням пацієнта у післяопе-
раційній палаті [7], непередбачуваною тривалістю гос-
піталізації [8] та, як наслідок, збільшенням витрат на 
медичне обслуговування. Тому передопераційна оцінка 
ризиків та інтраопераційна тактика ведення пацієнта з 
метою зниження випадків ПНВБ є невід’ємною складо-
вою спілки Enhanced Recovery after Surgery [9], особливо 
у пацієнтів, яким проводяться операції на хребті [10]. 
Максимальна кількість заходів має бути спрямована на 
зменшення ризиків виникнення ПНВБ, а при їх розви-
тку — на вчасне проліковування. Факторами ризику, на 
які ми не можемо вплинути, є жіноча стать, попередній 
досвід ПНВБ, відсутність паління та молодий вік паці-
єнта [11]. Факторами ризику, пов’язаними з анестезією, 
є використання закису азоту й опіатів [12], і на них ми 
можемо вплинути. У нашому дослідженні ми продемон-
стрували те, що використання ESP як компонента по-
єднаної анестезії при операціях на хребті зменшує кіль-
кість використаного наркотичного анальгетика інтра- та 
постопераційно, як результат — значно знижується час-
тота розвитку ПНВБ. Незалежно від конкретного вве-
деного опіоїду [13] цей клас препаратів підвищує ризик 
ПНВБ залежно від дози [14] та тривалості введення в 
післяопераційному періоді [15]. Частота виникнення 
ПНВБ нижча при безопіоїдній анестезії [16], мульти-
модальному знеболюванні та регіонарній анестезії [17]. 
До основних фармакологічних засобів профілактики та 
лікування ПНВБ належать різного класу антиеметики, 
антигістамінні, антихолінергічні препарати та гормони 
[18], проте вони мають свої обмеження, пов’язані з над-
лишковою седацією, сухістю в роті, розмитістю зору та 
дискінезією [19]. Тому використання ESP при операціях 
на хребті є найефективнішим і найбезпечнішим мето-
дом профілактики ПНВБ. Крім цього, ПНВБ належить 
до одних з головних чинників, які впливають на задо-
волення пацієнта від анестезії після інтраопераційного 
пробудження та післяопераційного болю [20]. Наша 
робота продемонструвала те, що пацієнти групи ESP 
були більш задоволенні анестезією, ніж пацієнти гру-
пи загальної анестезії, завдяки зменшенню больового 
синдрому, зменшенню кількості опіатів та, як наслідок, 
зниженню частоти виникнення ПНВБ. 

Висновки
Використання erector spine plane block як компонен-

та поєднаної анестезії при операціях на хребті зменшує 
потребу в наркотичних анальгетиках інтра- та постопе-
раційно, що, у свою чергу, зменшує частоту виникнення 
випадків ПНВБ, завдяки чому поліпшується задоволен-
ня пацієнта від анестезії порівняно з загальною анесте-
зією без регіонарного компонента.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 
конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавленос-
ті при підготовці даної статті.
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Analysis of the impact of the type of anaesthesia and its side effects 
on postoperative rehabilitation during spine surgery

Abstract. Background. Spine surgeries belong to traumatic, com-
plex, long-term interventions and can be carried out using various 
methods of anaesthesia. Each type of anaesthesia has its own side 
effects and complications, such as postoperative nausea and vomi-
ting (PONV). Often it is related to the amount of narcotic analgesic 
used. PONV directly affects the patient’s overall satisfaction with 
anaesthesia. Spine operations require intensive pain management 
with narcotic analgesics. Regional anaesthesia allows reducing 
the amount of narcotic analgesics and control the pain syndrome. 
The purpose was to compare erector spinae plane (ESP) block as 
a component of combination with general anaesthesia in the con-
text of the impact on the number of narcotic analgesics, PONV 
and general satisfaction with anaesthesia. Materials and methods. 
Spine surgery was performed in 83 patients. Depen ding on the 
method of analgesia, they were divided into 2 groups: group I — 
general anaes thesia, group II — general anaesthesia with ESP 

block. Primary outcomes: amount of intraoperative fentanyl and 
postoperative morphine. Secondary final clinical outcomes of the 
study: incidence of PONV, overall satisfaction with anaesthesia 
on a 5-point Likert scale. Results. The total amount of fentanyl 
was lower in group II (1.7 ± 0.7 μg/kg/h) compared to group I 
(4.7 ± 1.6 μg/kg/h), p < 0.05. Morphine was administered to 31 pa-
tients in group I and 6 patients in group II. The frequency of PONV 
episodes was lower in group II (29 cases) than in group I (11 ca-
ses). Overall satisfaction with anaesthesia was higher in group II 
(4.38 ± 0.80) in contrast to group I (2.97 ± 0.90), p < 0.05. Con-
clusions. ESP block as a component of general anaesthesia reduces 
the amount of narcotic analgesics intra- and postoperatively and, 
as a result, decreases the frequency of PONV and improves overall 
satisfaction with anaesthesia.
Keywords: erector spinae plane block; spinal surgery; side effects; 
regional anaesthesia
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