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Цель исследования. Оценка эффективности внутрираневого введения местного анестетика для послеоперационного обезболивания после тоталь-
ного эндопротезирования тазобедренного сустава. 
Материалы и методы. Больные (n=40) с туберкулёзным поражением тазобедренного сустава, перенёсшие операции по поводу эндопротезирова-
ния, распределены на две группы по характеру послеоперационного обезболивания. В 1-й группе использовали системное обезболивание наркоти-
ческими и ненаркотическими анальгетиками, во 2-й группе основным компонентом мультимодальной анальгезии было продлённое внутрираневое 
введение местного анестетика. Каждые 4 ч в послеоперационном периоде оценивали интенсивность боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), 
неинвазивный гемодинамический мониторинг, количество потреблённых наркотических и ненаркотических анальгетиков, активность пациентов. 
Результаты. Внутрираневое введение местного анестетика после тотального эндопротезирования тазобедренного сустава значительно снижает 
интенсивность боли и количество потребляемых наркотических анальгетиков и, как следствие, побочные эффекты от их применения. 
Заключение. Исследование демонстрирует эффективность и безопасность применения внутрираневого введения местного анестетика для после-
операционного обезболивания после тотального эндопротезирования тазобедренного сустава.
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Objective. To assess the efficacy of the wound infusion with local anesthetic after total hip replacement. 
Material and Methods. Patients (n=40) with arthritis having undergoing the reconstructive joint were randomaized into two groups depending on the type of the 
post-operative analgesia: group 2 experienced intawound analgesia, group 1 standard by means of opioid and non-narcotic drugs parenteral analgesia. The amount 
of administered narcotic and non-narcotic analgesics was evaluated each 4 hours with formalized analgesic assessment scale and pain intensity – with the VAS. 
Results. Statistical analysis revealed some reliable differences in terms of the assessed analgesic amounts, VAS indexes between the groups. The results 
in group 1 were reliably high than group 2. 
Conclusion. The study shows the efficacy and safety of using the wound analgesia with local anesthetic in the early postoperative period.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
Продлённое внутрираневое обезболивание после эндопротезирования тазобедренного сустава

Введение

Оперативное вмешательство на тазобедренном суставе 
является одним из травматичных в ортопедии, с развити-
ем в послеоперационном периоде боли достаточно высо-
кой интенсивности [1, 2, 5]. Обеспечение качественного 
периоперационного обезболивания является одной из ос-
новных задач, стоящих перед анестезиологом [1, 4, 5]. 

Золотой стандарт анальгезии во время операции – это ис-
пользование центральных нейроаксилярных блокад [1, 2, 5]. 
В послеоперационном периоде основными методами обез
боливания являются: внутривенная контролируемая паци-
ентом анальгезия (КПА) опиоидами, продленная эпидураль-
ная анальгезия (ПЭА) или периферические блокады [4, 5]. 

В силу различных организационных сложностей, отсут-
ствия необходимого мониторинга и оборудования, про-
блема послеоперационного обезболивания у больных, 
перенёсших тотальное эндопротезирование тазобедрен-
ного сустава, остаётся до конца нерешённой. Особенно 
актуальна для больных, которых после 4-х часового на-
блюдения в палате интенсивной терапии, сразу перево-
дят в профильное отделение. 

В нашей клинике пациентам после тотального эндопроте-
зирования тазобедренного сустава (ТЭТБС) применяют си-
стемное медикаментозное обезболивание с использованием 
наркотических и ненаркотических анальгетиков. При таком 
подходе к послеоперационному обезболиванию введение 
препаратов часто происходит при уже возникшей боли, 
а  назначаемые анальгетики не соответствуют интенсив-
ности боли. Это не отвечает современным рекомендациям 
по лечению боли в послеоперационном периоде, после опе-
раций с высокой интенсивностью боли [3, 4].

Одним из возможных способов решения данной проблемы 
является использование максимально безопасных методов 
регионарной анальгезии, к которым относится продлён-
ное внутрираневое введение местного анестетика. Введе-
ние местного анестетика внутрь послеоперационной раны 
эффективно применяют при различных ортопедических 
вмешательствах [1, 6, 8, 10–12]. 

Цель исследования – оценить эффективность послео-
перационного обезболивания методом внутрираневого 
введения местного анестетика у больных с туберкулёз-
ным поражением тазобедренного сустава после тоталь-
ного эндопротезирования.

Материалы и методы

В исследование включены результаты лечения 40 боль-
ных, которым была выполнена операция по ТЭТБС. 
Физический статус пациентов соответствовал III классу 
по ASA (American Society of Anaesthesiologists). Распре-
деление больных в группы № 1 и 2 было путём рандо-
мизации, непосредственно перед операцией. Данное ис-
следование было одобрено этическим комитетом ГБОУ 
ВПО СПбГПМУ на заседании кафедры гуманитарных 
дисциплин и биоэтики, протокол № 3/9 от 11 марта 2013 г.

1-я группа (n=20) – послеоперационное обезболивание 
осуществляли парентеральным введение наркотических 
и ненаркотических анальгетиков.

2-я группа (n=20) получала в качестве основного компо-
нента мультимодальной анальгезии внутрираневое вве-
дение местного анестетика.

Группы были сопоставимы по основным антропометри-
ческим показателям и интенсивности боли по ВАШ при 
поступлении (табл. 1).

Хирургическое лечение было выполнено одной хирур-
гической бригадой в период с марта 2013 г. по октябрь 
2014 г. Критериями включения в исследование были: 
оперативное лечение в объёме ТЭТБС, согласие паци-
ента, одна хирургическая бригада, однотипная тактика 
хирургического лечения и установка внутрираневого 
катетера для продлённой инфузии местного анестетика.

Критериями исключения из исследования были: невоз-
можность установить вербальный контакт с пациентом 
(языковой барьер), трудность в заполнении ВАШ, аллер-
гическая реакция на ропивакаин в анамнезе, операции, 
при которых в качестве анестезиологического обеспече-
ния применяли общую комбинированную анестезию.

Премедикация больных перед анестезией включала три-
меперидин (20 мг) и хлоропирамин (40 мг). Оперативное 
лечение проводили под центральной нейроаксиаляной 
блокадой на уровне L4-5, в качестве местного анестетика 
использовали бупивакаин 15 мг. Для предупреждения ар-
териальной гипотензии в/в капельно вводили 500 мл сба-
лансированного солевого раствора. Во время операции для 
седации больному вводили: мидазолам 15 мг в течение опе-
рации. Дыхание больного во время хирургического вме-
шательства самостоятельное, осуществляли подачу кис-
лорода через маску. При необходимости больной отвечал 
на вопросы, был доступен контакту. Интраоперационный 
мониторинг включал в себя неинвазивное измерение АД 
(систолическое, диастолическое, среднее) ЧСС, SpO2. Кон-
троль кровопотери проводили гравиметрическим методом. 
После наложения швов на мышцы с помощью специаль-
ного проводника вводили специальный перфорированный 
катетер для внутрираневого введения местного анестетика 
и присоединяли к инфузионной помпе, заполненной 0,2% 
раствором ропивакаина, и сразу начинали введение со ско-
ростью 6–8 мл/час. В конце оперативного вмешательства 
всем больным как компонент мультимодальной анальгезии 
внутримышечно вводили 100 мг кетопрофена.

Послеоперационное обезболивание в обеих группах 
проводили на основании отечественных и зарубежных 
рекомендаций [2–4], основываясь на мультимодальном 
подходе. При интенсивности боли 0–3 балла по ВАШ – 
комфортное состояние, дополнительного введения 
анальгетиков не использовали, при интенсивности боли 

Таблица 1. Характеристика групп больных, Mean±SD.
Table 1. Characteristics of groups, Mean±SD.

Анализируемый показатель Группа 1
(n=20)

Группа 2
(n=20)

Возраст 59,0±8,8 52,0±10,9
Масса тела 80,0±13,7 77,0±11,1
Интенсивность по ВАШ  
при поступлении

4,9±1,5 5,5±1,4



24

www.painrussia.ru
№ 1 (17) 2019

ность больного безболезненно кашлять, глубоко вздох-
нуть, повернуться в пределах кровати. 

Оценку активности пациентов проводили по шкале ак-
тивности, специально разработанной для послеопераци-
онного периода [7]. Межгрупповое сравнение активно-
сти пациентов в послеоперационном периоде показало, 
что в 1 группе больные были менее активны (U 8306; 
p<0,05), что могло быть связано как с сохраняющейся 
болью, так и с седативным действием наркотических 
анальгетиков. Графическое представление межгруп-
пового сравнения переменной: активности пациентов 
представлено на рис. 3. 

Подсчёт количества анальгетиков проводили по формали-
зированной шкале анальгезии (ФША) [9]. Межгрупповое 

3–6 баллов назначали ненаркотические анальгетики, 
выше 6 баллов – наркотические анальгетики.

В течение 72 ч после операции у больных 1-й и 2-й групп 
каждые 4 ч регистрировали артериальное давление (АД), 
частоту сердечных сокращений (ЧСС), оценивали интен-
сивность боли по ВАШ, регистрировали количество потре-
бляемых анальгетиков в мг, побочные эффекты от примене-
ния наркотических анальгетиков в виде тошноты и рвоты. 

Статистическую обработку данных проводили с помо-
щью пакета программ STATISTICA 10.0. Оценку данных 
осуществляли с помощью методов описательной стати-
стики. После анализа характера распределения пере-
менных для сравнения средних значений в выборках 
использовали непараметрические критерии (U критерий 
Манна-Уитни для независимых выборок). Уровень ста-
тистической значимости соответствовал p<0,05.

Результаты и обсуждение

Показатели описательной статистики в группах показали, 
что интенсивность боли в группе с внутрираневым введени-
ем местного анестетика была значительно ниже, чем в груп-
пе с системным введением анальгетиков, и соответствовала 
уровню комфортного состояния пациента. Средние значе-
ния интенсивности боли в группе с системным введением 
анальгетиков соответствовали уровню средней интенсив-
ности, требующие дополнительного введения ненаркотиче-
ского анальгетика. Также в 1-й группе были максимально 
высокие оценки, возможно, в результате несвоевременного 
введения анальгетиков и несоблюдения принципа мульти-
модальности (1-я группа: Mean±SD: 5,4±1,9; 2-я группа: 
3,1±1,9). При межгрупповом сравнении интенсивности 
боли по ВАШ в группах по критерию Манна-Уитни выявле-
но их статистически значимое отличие (р<0,05; U критерий 
27359.50). Интенсивность боли по ВАШ в течение 72 ча-
сов послеоперационного наблюдения были ниже в группе 
2 с внутрираневым введением местного анестетика; графи-
ческое изображение различий переменной ВАШ представ-
лено на рис. 1. 

Межгрупповое сравнение переменной ЧСС показало раз-
личие между группами (U 22130.5; р<0,05). ЧСС была не-
значительно выше в группе с системным введением аналь-
гетиков (Мean±SD: 1 группа: 85±14,2; 2-я группа: 74,7±9,0). 
Среди пациентов 1 группы № 1 имели место эпизоды по-
вышения ЧСС до 112–115 ударов в минуту, что может быть 
косвенным признаком сохраняющегося болевого синдрома. 

Сравнение показателей систолического и диастолическо-
го АД показало достоверность различий между группами 
(U 36060; р<0,05). Уровень АД был незначительно ниже 
в группе с системным введением анальгетиков, что воз-
можно связано с их побочным действием. Кроме того, 
оценивая показатели АД, можно сказать, что метод вну-
трираневого введения местного анестетика, не оказывает 
гипотензивного действия. Значения АД систолическо-
го Мean±SD: 1-я группа: 114±1,8; 2-я группа: 117±14,9. 
Диастолическое АД: 1-я группа: 71,9±8,9; 2-я группа: 
73,2±9,9. Графическое изображение переменной диасто-
лического АД представлено на рис. 2.

Одним из показателей отсутствия боли у пациента яв-
ляется показатель функциональной активности: возмож-

Рис. 1. Межгрупповое сравнение интенсивности боли 
по ВАШ по критерию Манна-Уитни (U 27395, P<0,005)
Fig. 1. Inter-group comparison of pain intensity by criterion 
Whitney Mann

Рис. 2. Межгрупповое сравнение переменной АД систоли-
ческое по критерию Манна- Уитни ( U 36060 P<0,005)
Fig. 2. Inter-group comparison of AD sistol. by criterion 
Whitney Mann
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сравнение переменной ФША показало достоверность раз-
личий (U 34349; p<0,05). В группе с внутрираневым введе-
нием местного анестетика потребление анальгетиков было 
значительно меньше, у 4-х пациентов в течение всего перио-
да наблюдения наркотические анальгетики не вводились во-
обще, боль соответствовала средней интенсивности и была 
купирована введением ненаркотических анальгетиков. 

Выводы

Метод продлённого внутрираневого введения местно-
го анестетика внутрь раны в составе мультимодальной 
анальгезии показал свою эффективность и безопасность 
для послеоперационного обезболивания у больных по-
сле тотального эндопротезирования тазобедренного су-
става, с туберкулёзным поражением. 

Метод продлённого внутрираневого введения местного 
анестетика снижает потребность в наркотических аналь-
гетиках и тем самым снижает побочные эффекты от их 
применения. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
The authors declare there is no conflict of interest.

Рис. 3. Межгрупповое сравнение активности пациентов 
по шкале активности по критерию Манна-Уитни (U 8306 
P<0,005)
Fig. 3. Inter-group comparison of scale activity by criterion 
Whitney Mann
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