
ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2024. № 384

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення

DOI 10.11603/1811-2471.2024.v.i3.14906

УДК 616-089.5-031.81:618.14-006.5-089.819
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ТА КОМПЛАЄНТНОСТІ ПАЦІЄНТІВ ПРИ МАЛИХ ГІНЕКОЛОГІЧНИХ ОПЕРАЦІЯХ
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РЕЗЮМЕ. Гіcтероскопія стала основним методом діагностики та лікування патології ендометрія в гінекології. 
Існує небагато досліджень знеболювального ефекту методик без використання опіоїдів при концепції "Прискоре-
ного відновлення після операції”, особливо в галузі амбулаторної гінекологічної хірургії.

Метою нашого дослідження було оцінити клінічну ефективність та частоту виникнення небажаних явищ за 
використання різних варіантів загального знеболювання при малих гінекологічних операціях.

Матеріал і методи. Для досягнення мети було проведено проспективне рандомізоване відкрите досліджен-
ня на базі ТОВ «Медична клініка «АВІДА» впродовж 2022–2023 років. У ході дослідження обстежено 72 пацієнтки 
з патологією ендометрія, яким була виконана гістероскопічна поліпектомія. Всі пацієнтки були поділені на дві 
групи залежно від проведеної анестезії.

До 1-ї (контрольної) групи увійшли 37 пацієнток, яким проводили стандартну загальну анестезію на основі 
опіоїдів зі застосуванням фентанілу 2–4 мкг/кг/год і пропофолу 1,5–2,5 мг/кг/год внутрішньовенно. Для забезпе-
чення адекватної сатурації крові на фоні спонтанного дихання застосовували оксигенотерапію (3–6 л/хв). Другу 
групу (основну) сформували з 35 пацієнток, яким здійснювали інгаляційну аналгоседацію із використанням 
метокси флурану (2 мл) і декскетопрофену 50 мг внутрішньовенно. 

Рівень больової чутливості оцінювали з допомогою алгезиметра. Обстеження проводили в динаміці на 5 ета-
пах: І – перед операцією, ІІ – до операції після надходження пацієнток в операційну, ІІІ – після індукції в анестезію, 
ІV – протягом 10 хвилин після переведення пацієнток до післяопераційної палати, V– через 2 години після операції.

Критерії, що оцінювалися: час анестезії, реакція гемодинаміки: середній артеріальний тиск (САТ), частота серце-
вих скорочень (ЧСС), оцінка рівня болю за візуально-аналоговою шкалою (ВАШ), оцінка сили больових відчуттів за 
модифікованою шкалою Scott (від 0 до 10 балів), визначення частоти негативних реакцій, пов’язаних з анестезією. 

Результати. Середній вік обстежених пацієнток в 1-й групі становив (37,5±10,5) років а в 2-й групі – (36,9±9,8) ро-
ків. Індекс маси тіла (ІМТ) дорівнював (22,4±3,1) кг/м2 в 1-ій групі, а в 2-ій групі – (23,1±2,9) кг/м2. Тривалість операції в 
1-ій групі становила в середньому (21±5) хв, у 2-ій групі (20±4) хв. Безпосередньо перед операцією на І і II етапах до-
слідження у 1-й та 2-й групах спостерігали помірне збільшення САТ і ЧСС. На ІІІ етапі дослідження виявлено досто-
вірне зниження середніх значень АТ у 1-й групі на 21,4 % (р<0,05), у 2-й групі – на 11,3 % (р<0,05). ЧСС у найбільш 
травматичному етапі операції збільшувалася на 16,5 % (р<0,05) в 1-й групі і на 12,1 % (р<0,05) – у 2-й на 9,1 % . Ці зміни 
свідчили про також про гіпердинамічні реакції серцево-судинної системи, активацію нейровегетативної системи. 
Достовірна різниця спостерігалась на ІV етапі в 1-й гpyпі (10±4) мм, а в 2-й групі – (32±7) мм (p<0,05). Середній показ-
ник за шкалою ВАШ на V етапі у пацієнтів 2-ї групи склав (10±5) мм, що відповідає рівню незначного дискомфорту в 
ділянці втручання, а в 1-й групі пацієнти не відмічали больових відчуттів. 

Частота проявів нудоти на IV етапі в 1-ій групі склала 24 %, в 2-ій групі – 13 %, а на V етапі в 1-й групі – 4 %, а в 
другій групі такі прояви були відсутні. Тoбтo, в групі, де використовувались опіоїди, достовірно частіше виникали 
такі побічні ефекти як нудота.

Висновки. Отже, при виконанні гістероскопічної поліпектомії доцільно використовувати загальну анестезію 
на основі опіоїдів, яка забезпечує достовірно кращий суб’єктивний результат знеболення за (ВАШ). Безопіоїдна 
інгаляційна аналгоседація супроводжується достовірно нижчим показником виникнення нудоти. Отже, безопіоїд-
на інгаляційна аналгоседація може бути розглянута як варіант знеболювання при діагностичній оглядовій гісте-
роскопії.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: гістероскопія; загальне знеболювання; інгаляційна аналгоседація; шкала ВАШ.

Вступ. Гіcтероскопія стала основним мето-
дом діагностики та лікування патології ендоме-
трія в гінекології. Завдяки своїм перевагам – ма-
лій травматичності і можливості діагностики in 
sito – ця процедура все частіше виконується в 
рамках амбулаторної хірургії. Хоча загалом огля-
дова гістероскопія є менш болючою маніпуляці-
єю, порівняно з гістероскопічною поліпектомією, 
все одно приблизно 30–50 % пацієнтів відчувають 
легкий або навіть помірний біль [1]. Біль під час 
гістероскопії може виникати з різних причин, та-

ких як маніпуляція шийкою матки, розширення 
матки за рахунок рідини, що використовується 
для розширення під час процедури, а також опе-
раційні втручання на слизовій ендометрія. Мані-
пуляція шийкою матки та розширення матки 
може спричиняти вивільнення простагландинів, 
що також може призводити до болю. Післяопера-
ційний біль може не тільки стимулювати симпа-
тичні нерви, запускати серію стресових реакцій 
[2], а й впливати на нейроендокринну функцію, 
що призводить до зміни після операційного пси-
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хічного та психологічного стану і розладів внут-
рішнього середовища [3].

При порівнянні ефективності парацервікаль-
ного блоку та інгаляційної анестезії ряд авторів ви-
явили, що обидва методи ефективні у зменшенні 
болю, але парацервікальний блок призводить до 
більшої кількості ускладнень. Solano та співавтори 
встановили, що використання закису азоту є так 
само ефективним, але має більше переваг, порів-
няно з парацервікальним блоком із лідокаїном, 
для контролю болю. Для діагностики та одночас-
ного лікування внутрішньоутробних захворювань 
розроблено підхід "бачиш і лікуєш". Краще вико-
ристовувати якомога тоншу оптичну систему.

Препарати, що містять опіоїди, є найпоширені-
шими внутрішньовенними засобами знеболюван-
ня, але їх використання може викликати негативні 
наслідки, такі як відчуття нудоти, блювання, запа-
морочення тощо. Проблеми, пов'язані з непра-
вильним використанням та зловживанням опіої-
дами, викликали зацікавленість міжнародних до-
слідників. Упровадження концепції "Прискореного 
відновлення після операції (ERAS)" вимагає опти-
мізованого лікування болю з мінімізацією побіч-
них реакцій та забезпеченням ефективного знебо-
лювання [5].

ERAS, уперше запропонований датським хі-
рургом у 1997 році, є заснованим на доказах пері-
операційним оптимізованим заходом, який може 
зменшити хірургічний стрес і запальну реакцію, 
сприяти швидкому післяопераційному відновлен-
ню та підвищити періопераційну безпеку та ком-
форт хірургам, медсестрам, анестезіологам та ін-
шим відповідним медичним працівникам [4]. У 
цьому контексті з’являється техніка знеболення 
без використання опіоїдних препаратів. Мульти-
модальна стратегія анестезії, яка поєднує кілька 
неопіоїдних препаратів, є однією із технік для 
отримання високоякісної анестезії [5]. У дослі-
дженні Jimenez [6] протокол ERAS мав ряд переваг 
у гінекологічній хірургії [7, 8]. Однак існує небагато 
досліджень знеболювального ефекту методик 
без використання опіоїдів при концепції "Приско-
реного відновлення після операції”, особливо в 
галузі амбулаторної гінекологічної хірургії [9, 10].

Метою нашого дослідження було оцінити 
клінічну ефективність та частоту виникнення не-
бажаних явищ при різних варіантах загального 
знеболювання малих гінекологічних операцій.

Матеріал і методи дослідження. Дослідження 
проводили на базі ТОВ «Медична клініка «АВІДА» 
впродовж 2022–2023 років. Для досягнення мети 
роботи було проведено проспективне рандомізо-
ване відкрите дослідження, в ході якого обстеже-
но 72 пацієнтки з патологією ендометрія, яким 
була виконана гістероскопічна поліпектомія. Усі 

пацієнти відповідали критеріям включення у до-
слідження (вік від 23 до 54 років та компенсована 
екстрагенітальна патологія (фізичний стан пацієн-
ток, що відповідав І–ІІ класу за Американською 
анестезіологічною асоціацією (ASA)). Пацієнтки за 
ASA >II ступеня, з індексом маси тіла (ІМГ) >35 кг/м2, 
декомпенсованою екстрагенітальною патологією, 
онкологічними захворюваннями, гіперчутливістю 
до препаратів, які застосовуються під час анестезії, 
були виключені з дослідження. 

Усі пацієнтки були поділені на дві групи за-
лежно від проведеної анестезії.

До 1-ї (контрольної) групи увійшли 37 пацієн-
ток, яким проводили стандартну загальну анесте-
зію на основі опіоїдів з застосуванням фентанілу 
2–4 мкг/кг/год і пропофолу 1,5–2,5 мг/кг/год вну-
трішньовенно. Для забезпечення адекватної са-
турації крові на фоні спонтанного дихання засто-
совували оксигенотерапію (3–6 л/хв). Другу групу 
(основну) сформували із 35 пацієнток, яким здій-
снювали інгаляційну аналгоседацію із викорис-
танням метоксифлурану (2 мл) і декскетопрофе-
ну 50 мг внутрішньовенно. 

Рівень больової чутливості оцінювали з допо-
могою алгезиметра. Обстеження проводили в ди-
наміці на 5 етапах: І – перед операцією, ІІ – до опе-
рації після надходження пацієнток в операційну, 
ІІІ – після індукції в анестезію, ІV – протягом 10 хви-
лин після переведення пацієнток до післяопера-
ційної палати, V – через 2 години після операції.

Критерії, що оцінювалися: час анестезії; реак-
ція гемодинаміки: середній артеріальний тиск 
(САТ), частота серцевих скорочень (ЧСС); оцінка 
рівня болю за візуально-аналоговою шкалою 
(ВАШ), оцінка сили больових відчуттів за модифі-
кованою шкалою Scott (від 0 до 10 балів), визна-
чення частоти негативних реакцій, пов’язаних з 
анестезією. 

При виконанні роботи дотримані правила та 
канони людської гідності, а також морально-етичні 
норми у відповідності до основних положень: Кон-
венції Ради Європи про права людини та біомеди-
цину (від 04.04.1997 р.), Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні принци-
пи проведення наукових медичних досліджень за 
участю людини (1964–2000) і наказу МОЗ України 
№ 281 від 1.11.2000 р., етичного кодексу ученого 
України (2009 р.). Дослідження схвалено Етичною 
комісією Тернопільського національного медич-
ного університету імені І. Я. Горбачевського (про-
токол № 61 від 13.11.2020).

Дослідження виконано в межах НДР «Вдоско-
налення діагностики та лікування вагітних з обтя-
женим соматичним анамнезом» кафедри акушер-
ства та гінекології факультету післядипломної 
освіти Тернопільського національного медичного 
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університету імені І. Я. Горбачевського, державний 
реєстраційний номер N 0121U100153). 

Статистичну обробку матеріалу здійснювали 
за допомогою персонального комп’ютера та при-
кладної програми для роботи з електронними та-
блицями Microsoft Excel за допомогою пакету 
«STATISTICA-10». Достовірність відмінності пари 
середніх обчислювалась за допомогою критеріїв 
Стьюдента та Фішера. Графіки оформлювали за 
допомогою програм “Microsoft Excel 7.0”.

Результати й обговорення. Середній вік об-
стежених пацієнток становив в 1-й групі (37,5± 
10,5)  років а в 2-й групі – (36,9±9,8) років. Індекс 
маси тіла (ІМТ) дорівнював (22,4±3,1) кг/м2 в 1-й 
групі, а в 2-й групі (23,1±2,9) кг/м2. Тривалість опе-
рації в середньому в 1-й групі становила (21±5) хви-
лин, у 2-й групі – (20±4) хвилин. Групи були репре-
зентативні за віком, індексом маси тіла, основною 
та супутніми патологіями, тривалістю та видом 
операції. Середній рівень порогу больової чутли-

вості до операції у пацієнток обох груп виявився 
зіставним: (83,3±2,7) мА та (85,1±3,0) мА відпо-
відно. 

Враховуючи те, що середній артеріальний 
тиск (САТ) є інтегральним показником артеріаль-
ного тиску і залежить від змін, як систолічного, 
так і діастолічного тиску, для точнішої оцінки змін 
артеріального тиску ми порівняли зміни саме CAT 
у різних групах. 

Безпосередньо перед операцією на І і II ета-
пах дослідження у 1-й та 2-й групах спостерігали 
помірне збільшення САТ і ЧСС. На ІІІ етапі дослі-
дження виявлено достовірне зниження середніх 
значень АТ в 1-й групі на 21,4 % (р<0,05), у 2-й гру-
пі – на 11,3 % (р<0,05). ЧСС у найбільш травматич-
ному етапі операції збільшувалася на 16,5  % 
(р<0,05) в 1-й групі і на 12,1 % (р<0,05) – у 2-й  на 
9,1 % ці зміни свідчили про також гіпердинамічні 
реакції серцево-судинної системи, активації ней-
ровегетативної системи (табл. 1).

Таблиця 1. Показники частоти серцевих скорочень (уд./хв), середнього артеріального тиску (мм рт. ст.),  
оцінка болю за ВАШ (мм), оцінки болю Scott (бали), частота проявів нудоти (%)  

в досліджуваних групах на різних етапах 

Досліджувані показники  
по групах

Етап
І ІІ ІІІ ІV V

Частота серцевих 
скорочень, уд./хв

1 гр. 83±6,1 90±8,2 74±4,8 75±5,2 73±4,9
2 гр. 81±7,5 91±7,9 86±6,1 81±3,9 72±5,3

Середній 
артеріальний тиск, 
мм рт. ст.

1 гр. 93±4,7 100±4,9 82±3,8 80±4,1 78±5,3
2 гр. 91±5,1 101±2,7 90±3,5 83±4,5 76±4,8

Оцінка болю за 
ВАШ, мм

1 гр. 0 0 0 10±4 0
2 гр. 0 0 22±8 32±7 10±5

Оцінки болю 
Scott, бали

1 гр. – – 0 1±0,2 0
2 гр. – – 2±0,5 3±0,7 1±0,2

Когнітивні змін 
в часі за шкалою 
(MMSE), бали

1 гр. – – – 24±3 29±1
2 гр. – – – 28±2 29±1

Частота проявів 
нудоти, %

1 гр. – – – 24 4
2 гр. – – – 13 0

Примітка. р<0,05 між групами.

Особливо чутливим до болю є період протя-
гом першої години після операції. Як ми бачимо 
за результатами дослідження (табл. 1), показники 
за шкалою ВАШ та Scott виявилися зіставними. 
На ІІІ етапі дослідження в другій групі середній 
показник за ВАШ становив (22±8) мм, пацієнти 
першої групи не відмічали больових відчуттів, це 
вказує на високу аналгетичну ефективність ане-
стезії на основі опіоїдів. Також достовірна різниця 
спостерігалась на ІV етапі для 1-ї гpyпи (10±4) мм, 
а для 2-ї групи – (32±7) мм (p<0,05). Середній по-
казник за шкалою ВАШ на V етапі у пацієнтів 2-ї 
групи складав (10±5) мм, що відповідає рівню не-
значного дискомфорту в ділянці втручання, а в 

1-й групі пацієнти не скаржилися на больові від-
чуття. Частота проявів нудоти на IV етапі в 1-й гру-
пі становила 24 %, в ІІ групі – 13  %, а на V етапі в 
1-й групі – 4 %, а в 2-й групі такі прояви були від-
сутні. Тoбтo, з вищeoпиcaнoгo видно, щo в групі, в 
якій використовувались опіоїди, достовірно часті-
ше виникав такий побічний ефект, як нудота.

Когнітивні зміни в часі за шкалою вираженос-
ті когнітивних порушень (MMSE) були більш вира-
женими у 1-й групі на ІV етапі (24±3) балів, проти 
(28±2) балів у 2-й групі, що, можливо, пов’язано з 
залишковим впливом опіоїдів на центральну нер-
вову систему. На V етапі показники в обох групах 
не відрізнялися.
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Висновки. Отже, при виконанні гістероскопіч-
ної поліпектомії доцільно використовувати загаль-
ну анестезію на основі опіоїдів, оскільки цей метод 
забезпечує достовірно кращий суб’єктивний ре-
зультат знеболювання за ВАШ. Безопіоїдна інгаля-
ційна аналгоседація супроводжується достовірно 
нижчим показником виникнення нудоти. Отже, 
безопіоїдна інгаляційна аналгоседація може бути 
розглянута як варіант знеболення при діагностич-
ній оглядовій гістероскопії без поліпектомії у зв’яз-
ку з меншою стимуляцією больових рецепторів за 
рахунок відсутності розширення цервікального 

каналу та зниження часу виконання даної маніпу-
ляції, порівняно з гістероскопічною поліпектомією.

Перспективи подальших досліджень. По-
кращення якості знеболювання малих гінеколо-
гічних операцій дозволяє зменшити ризик невда-
лих оперативних втручань та запобігти усклад-
ненням. Це вимагає розвитку різних варіантів 
мультимодальної анестезії для досягнення до-
статнього рівня знеболювання і мінімізування 
різних негативних реакцій, пов’язаних зі знебо-
люванням, на основі індивідуального підходу до 
кожної пацієнтки. 
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OPTIONS OF GENERAL ANESTHESIA FROM THE POINTS OF CLINICAL EFFICIENCY  
AND COMPLIANCE OF PATIENTS IN MINOR GYNECOLOGICAL SURGERY

©O. M. Yakymchuk, A. V. Boychuk, Yu. B. Yakymchuk, N. V. Kotsabyn
Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine

SUMMARY. Hysteroscopy has become the main method of diagnosis and treatment of endometrial pathology in 
gynecology. There are few studies on the analgesic effect of techniques without the use of opioids in the concept of 
"Accelerated recovery after surgery", especially in the field of ambulatory gynecological surgery.

The aim – to evaluate the clinical effectiveness and frequency of adverse events in different options of general 
anesthesia for minor gynecological operations.

Material and Methods. The research was conducted on the basis of "AVIDA Medical Clinic" LLC during 2022–2023. 
To achieve the goal of the work, a prospective, randomized, open study was conducted, during which 72 patients with 
endometrial pathology who underwent hysteroscopic polypectomy were examined. All patients were divided into two 
groups depending on the anesthesia performed. The first (control) group included 37 patients who underwent standard 
opioid-based general anesthesia with the use of fentanyl 2–4 μg/kg/h and propofol 1.5–2.5 mg/kg/h intravenously. To 
ensure adequate blood saturation against the background of spontaneous breathing, oxygen therapy (3-6 l/min) was 
used. The second group (main) was formed from 35 patients who were given inhalation analgesia using methoxyflurane 
(2 ml) and dexketoprofen 50 mg intravenously.

The level of pain sensitivity was assessed using an algesimeter. The examination was carried out dynamically in 
5 stages: I – before the operation, II – before the operation after the patients enter the operating room, III – after the 
induction of anesthesia, IV – within 10 minutes after the transfer of the patients to the postoperative ward, V – 2 hours 
after the operation.

Evaluated criteria: anesthesia time, hemodynamic response, mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), assess-
ment of the level of pain according to the visual analog scale (VAS), assessment of the intensity of pain according to the 
modified Scott scale (from 0 to 10 points ), determination of the frequency of negative reactions associated with anes-
thesia.

Results. The average age of the examined patients was 37.5±10.5 years in the 1-st group and 36.9±9.8 in the 2-nd 
group. The body mass index (BMI) was 22.4±3.1 kg/m2 in the 1-st group, and 23.1±2.9 kg/m2 in the 2-nd group. The aver-
age duration of the operation in the first group was 21±5 minutes, in the second group it was 20±4 minutes. Immedi-
ately before the operation at the 1st and 2nd stages of the study, a moderate increase in MAP and heart rate was ob-
served in the 1st and 2nd groups. At the III stage of the study, a significant decrease in the average blood pressure values 
was found in the 1st group by 21.4 % (р<0.05), in the 2nd group – by 11.3 % (р<0.05). The heart rate in the most trau-
matic stage of the operation increased by 16.5 % (p<0.05) in the 1st group and by 12.1 % (p<0.05) in the 2nd and by 9.1 % 
in the 3rd group, these changes also indicated hyperdynamic reactions of the cardiovascular system, activation of the 
neurovegetative system. A significant difference was observed at the IV stage for the 1-st group (10±4) mm, and in the 
2-nd group – (32±7) mm (p<0.05). The average indicator according to the VAS scale at the V stage in the patients of the 
2-nd group was (10±5) mm, which corresponds to the level of slight discomfort in the intervention area, and in the 1-st 
group, the patients did not notice any pain.

The frequency of manifestations of nausea at the IV stage in the 1-st group was 24 %, in the 2-nd group 13 %, and 
at the V stage in the first group 4 %, and in the second group there were no such manifestations. That is, in the group 
where opioids were used, such side effects as nausea occurred significantly more often.

Conclusions. Therefore, when performing hysteroscopic polypectomy, it is advisable to use general anesthesia 
based on opioids, since the subjective result of analgesia according to (VAS) is significantly better. Non-opioid inhalation 
analgesia is accompanied by a significantly lower rate of nausea. Therefore, non-opioid inhalation analgesia can be con-
sidered as an option for analgesia during diagnostic inspection hysteroscopy.

KEY WORDS: hysteroscopy; general anesthesia; inhalation analgesia; VAS scale.
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