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Цель исследования: улучшить качество жизни пациентов в раннем послеоперационном периоде по-
сле ортопедических вмешательств на нижних конечностях. Методы исследования: в исследование вклю-
чены 100 пациентов в возрасте от 26 до 62 лет без декомпенсированных хронических заболеваний, после 
плановых ортопедических оперативных вмешательств. Оперативные вмешательства выполнялись с пред-
шествующим определением операционно-наркозного риска и профиля безопасности пациента. Пациенты 
были разделены на 2 группы: контрольную и экспериментальную. В контрольную группу (группа 1) были 
включены 50 пациентов от 26 до 60 лет, которым в послеоперационном периоде проводилась аналгезия с по-
мощью НПВС и агонистов опиатных рецепторов. В группу 2 были включены 50 пациентов от 28 до 62 лет, 
которым проводилось обезболивание в соответствии с протоколом, в том числе с применением НПВС, опио-
идов и регионарной анестезии. Для оценки уровня боли использовали метод термоалгометрии. Обсуждение. 
Исходя из анализа исходных показателей, создание адекватного уровня анальгезии определяется не только 
физиологическими параметрами, но и субъективным психоэмоциональным состоянием, в известной мере, 
определяющим параметры болевого статуса. Выводы. 1. Обеспечение адекватного уровня послеоперацион-
ного обезболивания невыполнимо без учета индивидуального болевого статуса пациента. 2. Применение 
индивидуальных протоколов обезболивания улучшает профиль безопасности и качество жизни пациентов 
в раннем послеоперационном периоде. 3. Термоалгометрия является одним из эффективных способов объ-
ективизации болевого синдрома и разработки эффективных индивидуальных протоколов обезболивания.
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Purpose of research: to improve the quality of life of patients in the early postoperative period after elective 
orthopedic surgery of the lower extremities. Methods of research: the study included 100 patients undergoing 
elective orthopedic surgery at the age of 26 to 62 years, without decompensated chronic diseases. Before surgery the 
previous defi nition of operational and anesthetic risk and safety profi le of the patient were measured. Patients were 
divided into 2 groups: control and experimental group. The control group (group 1) included 50 patients from 26 to 
60 years, which after the surgery was performed of analgesia by NSAIDs and opiate receptor agonists. The group 2 
included 50 patients from 28 to 62 years, who received anesthesia according to guidelines, and including NSAIDs, 
opioids and regional anesthesia. For estimating the pain status we use method of termoalgometry. Discussion. Based 
on an analysis of data, the establishment of adequate levels of analgesia in patients is defi ned not only with the 
physiological parameters, and subjective psycho-emotional state, and affects parameters pain status. Conclusions. 
1. Ensuring an adequate level of postoperative pain is impossible without the individual pain status of the patient. 
2. Application of the individual guidelines of anesthesia improves the safety profi le and the quality of life in the early 
postoperative period. 3. Thermoalgometry is one of the effective ways of pain objectivisation and the development 
of effective guidelines of pain management.
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Профилактика и терапия послеопе-
рационного болевого синдрома (ПОБС) 
является одной из ключевых проблем 
современной анестезиологии и реани-
матологии [1, 2, 5].

Поиск новых, более эффективных тех-
нологий послеоперационного обезболива-
ния сопряжен с решением трёх ведущих 
проблем практической альгологии:

1. Попыток объективизации болевого 
синдрома. 

2. Изучения физиологических и фар-
макологических основ мультимодальной 
анальгезии. 

3. Создания на этой теоретической базе 
рациональных схем обезболивания в виде 
внедряемых в практику контролируемых 
протоколов ведения больных [1, 3, 6].

При этом послеоперационная анальгезия 
должна непременно входить в обязательный, 
регламентируемый протоколом ведения па-
циентов, комплекс анестезиологического 
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пособия и основываться на индивидуаль-
ном подходе к пациенту, что требует не-
обходимости постепенного приближения 
к объективной оценке уровня боли [2, 4]. 

Существующие в настоящее время про-
токолы послеоперационного обезболивания 
обеспечивают адекватную анальгезию не 
более чем у 40 % пациентов [3, 6]. 

Для создания эффективного протоко-
ла лечения послеоперационной боли, ос-
нованного на принципах обратной связи 
с пациентом (управляемой корреляции но-
цицепции и антиноцицепции) необходима 
индивидуализация обезболивания, диффе-
ренцированный подход к терапии послео-
перационного болевого синдрома (ПОБС), 
на основе постоянной непрерывной оценки 
боли и её объективизации [2, 4]. 

Такой индивидуальный подход на осно-
ве изучения болевого статуса с элементами 
объективизации боли позволит минимизи-
ровать негативное влияние болевого син-
дрома, уменьшить риск побочных действий 
анальгетиков и повысить качество жизни 
пациентов в раннем послеоперационном 
периоде [3, 6].

Цель исследования – улучшить каче-
ство ж изни пациентов в раннем послеопе-
рационном периоде после ортопедических 
вмешательств на нижних конечностях.

Материалы и методы исследования
В исследование включены 100 пациентов после 

ортопедических вмешательств в возрасте от 26 до 
62 лет, без декомпенсированных хронических забо-
леваний. Оперативные вмешательства выполнялись 
в плановом порядке с предшествующим определе-
нием операционно-наркозного риска и профиля без-
опасности пациента. 

Согласно протоколу исследования, пациенты раз-
делены на 2 группы – контрольную и исследуемую. 
В состав контрольной (1-я группа) включены 50 па-
циентов от 26 до 60 лет, которым после выполнения 
оперативного вмешательства выполнялось обезбо-
ливание по требованию (нестероидные противовос-
палительные средства (НПВС) – кеторолак; агонисты 
опиатных рецепторов – тримепиридин или морфин). 
В состав исследуемой группы (2-я группа) включены 
50 пациентов от 28 до 62 лет, получавших обезболи-
вание согласно дифференцированным протоколам, 
включающим НПВС, наркотические анальгетики 
и регионарные методы обезболивания. С целью соз-
дания дифференцированного протокола применялась 
комбинированная методика оценки болевого статуса 
с использованием термоальгометрии [5].

Исходные показатели гемодинамики и респи-
раторного паттерна пациентов значимо не отлича-
лись (р < 0,05).

Применяемые методики исследования условно 
разделены на 2 группы:

1. Оценка функционального состояния боль-
ных – центральная гемодинамика, уровень личност-
ной и реактивной тревожности исследуемых с помо-
щью теста Спилбергера – Ханина, оценка качества 
жизни с использованием опросника SF36.

2. Исследование болевой чувствительности с по-
мощью методов термоалгометрии, тензометрии, по-
требности в анальгетиках.

Перед выполнением исследования все включен-
ные в исследование пациенты изъявили доброволь-
ное информированное согласие. 

В раннем послеоперационном периоде у пациен-
тов оценивались показатели гемодинамики, субъек-
тивная оценка боли по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ) 6 раз в сутки с определением среднесуточной 
величины, количество наркотических анальгетиков 
в мг, эквивалентах морфина необходимых для созда-
ния адекватной анальгезии в 1-е сутки, а также время 
требований анальгетика в часах после окончания ане-
стезии, время, необходимое для активизации паци-
ента в сутках, показатели термоалгометрии на фоне 
выполнения протоколов обезболивания согласно ме-
тодам исследования. Для оценки качества жизни при-
менялся опросник SF 36, предлагаемый пациентам 
при выписке из стационара.

Результаты исследования 
и их обсуждение

При анализе полученных данных вы-
явлено, что исходные параметры термо-
альгометрии в предоперационном пери-
оде в обеих группах были тождественны 
(68,4 ± 13,5 мс в 1-й группе и 71,1 ± 9,4 мс 
во 2-й группе). Эмоционально-реактивная 
сфера, оцениваемая методикой Спилберге-
ра – Ханина, характеризовалась умеренны-
ми показателями личностной и несколько 
повышенными показателями реактивной 
тревожности в обеих группах.

В раннем послеоперационном пери-
оде выявлены достоверно более высокие 
гемодинамические показатели – систо-
лическое артериальное давление (САД) 
и частота сердечных сокращений (ЧСС) 
в 1-й группе исследования (157,5 ± 20,6 mm 
Hg и 94,2 ± 9,2 уд/мин соответственно) 
по сравнению с 2-й группой исследова-
ния (121,2 ± 5,4 mmHg и 72,3 ± 1,6 уд/мин 
соответственно) (р < 0,001). Показа-
тели диастолического артериально-
го давления были достоверно выше 
в 1-й группе (92,4 ± 6,4 mmHg), чем во 
2-й (74,1 ± 3,9 mmHg) . 

Параметры гемодинамики помимо вну-
тренней взаимосвязи, характерной для 
ПОБС, выявили сильную положительную 
обратную корреляцию с показателями ТерА 
в послеоперационном периоде (t = 2,13; 
p < 0,0001). Учитывая асимметричный ха-
рактер распределения выборки исследо-
вания по параметрам гемодинамики, от-
мечено, что показатели САД 2-й группы 
исследования приближались к нормальным 
и соответствовали «рабочим» цифрам САД 
пациентов, в то время как САД пациентов 
1-й группы в среднем превышало исходные 
показатели на 47,7 % и значимо отличалось 
от нормальных значений (р < 0,001).
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Таблица 1
Показатели болевого статуса пациентов в предоперационном периоде

Тензоалгометрия 
(ТенА), баллы ВАШ

Термоалгометрия, 
(ТерА), мс

Личностная реак-
тивность по Хани-
ну (ЛР), баллы

Ситуационная реак-
тивность по Хани-
ну (СР), баллы

1-я группа 2,8 ± 1,1 89,6 ± 14,2 54,4 ± 5,4 32,4 ± 7,8
2-я группа 2,9 ± 0,5 91,3 ± 13,5 43,6 ± 10,5 30,9 ± 6,2

Субъективная суточная оценка боли 
по ВАШ у пациентов в первые 5 суток по-
слеоперационного периода составляла 
в 1-й группе – 6,7 ± 1,5 балла с максималь-
ной средней величиной на третьи сутки – 
7,2 ± 1,1 балла, в 2-й группе – 3,4 ± 0,5 бал-
лов с максимальным значением на 
2-е сутки – 3,9 ± 0,9 баллов (р < 0,001).

Таким образом, пациенты 1 группы со-
общали о достоверно более высоких уровнях 
болевого синдрома, что обуславливало боль-
шую потребность в наркотических анальге-
тиках (ПА) (2,5 ± 0,25 мг∙экв морфина в сут-
ки), что неблагоприятно влияло на профиль 
безопасности обезболивания. Отмечалась 
непараметрическая корреляция, выявленная 
методикой Пирсона, между субъективной 
оценкой боли по ВАШ, ситуационной реак-
тивностью и потребностью в наркотических 
анальгетиках в раннем послеоперационном 
периоде в 1-й группе (z = 0,75; р < 0,001). 
Первое требование анальгетика в 1 группе 
было достоверно ниже (0,5 ± 0,25 часа), чем 
во 2 группе (1,5 ± 0,5 часа)

ТерА в послеоперационном периоде как 
один из основных критериев изменения бо-
левого статуса пациентов, в 1-й группе со-
ставил 42,1 ± 15,3 мс, что достоверно мень-
ше исходных величин (р < 0,001). Во второй 
группе ТерА составил 88,3 ± 8,5 мс, что со-
ответствует исходным значениям.

Выявлена сильная обратная корреляция 
(t = 2,15; р < 0,001) между значением ТерА 

и потребностью в наркотических анальге-
тиках в раннем послеоперационном пери-
оде, что в рамках исследования позволяет 
рассматривать показатели термоальгоме-
трии как отражающие объективные параме-
тры ПОБС.

Среднее время, необходимое для акти-
визации в рамках программы реабилитации 
(Вр.А) для пациентов 1 группы, составило 
38 ± 4,5 часов, в то время как у пациентов 
2-й группы возможности для активизации 
наступали в среднем через 18,5 ± 2,5 часа. 

Данные интегративных клинических 
и инструментальных показателей в послео-
перационном периоде представлены в табл. 2.

Оценка качества жизни с использовани-
ем опросника SF36 при выписке из стацио-
нара выполнялась в среднем на 9–11 сутки 
послеоперационного периода и включала 
определение уровня физического и психи-
ческого здоровья согласно существующей 
методике использования опросника.

Данные анализа качества жизни паци-
ентов в послеоперационном периоде пред-
ставлены в табл. 3.

Из представленной таблицы следует, 
что большинство параметров психиче-
ского и физического здоровья пациентов 
в послеоперационном периоде достигали 
приемлемых значений и были достоверно 
выше (р < 0,001) во 2-й группе, учитывая 
индивидуализированные протоколы обез-
боливания. 

Таблица 2
Клинические и инструментальные показатели пациентов в послеоперационном периоде

 САД, 
mmHg

ЧСС, 
уд/мин

ВАШ, 
баллы ТерА, мс Вр.А, ч

ПвА, 
мг·экв 
морфина

Требова-
ние аналь-
гетика, 
часы

1-я группа 149,8 ± 20 85,2 ± 9,2 5,3 ± 1,5 36,3 ± 12,3 38 ± 4,5 1,3 ± 0,25 0,5 ± 0,25
2-я группа 117,2 ± 8,1 72,3 ± 1,6 2,1 ± 1,2 78,3 ± 8,5 18,5 ± 2,5 0,5 ± 0,13 1,5 ± 0,5

Таблица 3
Показатели качества жизни пациентов в послеоперационном периоде SF36

 PF RP BP GH VT SF RE MH
1-я группа 46 ± 5 67 ± 3 46 ± 6 41 ± 9 54 ± 7 58 ± 3 57 ± 3 64 ± 5
2-я группа 82 ± 3 91 ± 6 86 ± 4 84 ± 4 88 ± 9 79 ± 5 87 ± 9 94 ± 5
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Достоверно более длительная реаби-
литация пациентов 1-й группы (4, 5 сут, 
р < 0,005) исследования обусловлена влия-
нием ПОБС на среднее время активизации. 

Интегративные показатели психофизио-
логического состояния пациентов в послеопе-
рационном периоде, выявленные при анализе 
качества жизни опросником SF36, свидетель-
ствуют о более высоких показателях качества 
жизни во 2 группе исследования. 

Снижение интенсивности ПОБС, часто-
ты побочных эффектов препаратов и улуч-
шенный профиль безопасности пациентов, 
достигнутый во 2 группе исследования, 
свидетельствует о возможности примене-
ния термоалгометрии в качестве эффектив-
ного показателя прогнозирования ПОБС, 
контроля эффективности обезболивания, 
а также методики повышения качества жиз-
ни в послеоперационном периоде.

Выводы 
1. Обеспечение адекватного уровня по-

слеоперационного обезболивания невыпол-
нимо без учета индивидуального болевого 
статуса пациента.

2. Применение индивидуальных про-
токолов обезболивания улучшает профиль 
безопасности и качество жизни пациентов 
в раннем послеоперационном периоде.

3. Термоалгометрия является одним из 
эффективных способов объективизации 
болевого синдрома и методом разработки 
эффективных индивидуальных протоколов 
обезболивания.
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