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Вступ. Гістеректомія є однією з найбільш поширених гінекологічних операцій, поступаючись лише кесарському роз-

тину, що виконується для лікування багатьох захворювань жіночої репродуктивної системи. Тому надважливим є 

допомога жінкам перенести цю операцію з максимально «лагідним» перебігом пері- та постопераційного періоду.

Метою було визначити та дослідити ефекти інтратекального введення морфіну та зробити висновок, чи покращує 

інтратекальний морфін якість пері- та післяопераційного періоду. 

Матеріали та методи. Досліджені результати хірургічного лікування 38 жінок, які перенесли тотальну абдомінальну 

гістеректомію з використанням інтратекального морфіну в ДОКЛ ім. І.І. Мечникова ДОР. Автори повідомляють про 

відсутність конфлікту інтересів.

Результати і обговорення. Включення інтратекального морфіну в дозі 100 мкг як компонента комбінованої анестезії 

з інгаляційною при тотальній абдомінальній гістеректомії дозволяє скоротити дозу севофлюрану під час анестезії в 

порівнянні з використанням чисто ендотрахеального наркозу, а також достовірно значно покращує якість перебі-

гу післяопераційного періоду. Встановлення епідурального катетера, як доповнення, дозволяє значно пролонгувати 

час до першого використання аналгетиків у післяопераційному періоді, виключає застосування внутрішньом’язового 

морфіну та мінімізує бали за ВАШ, але є більш дороговартісним. 

Висновок. Таким чином, інтратекальне введення морфіну сприяє суб’єктивно більш комфортному для пацієнток 

перебігу післяопераційного періоду, прискореній реабілітації пацієнток, підвищенню задоволення перебуванням у 

лікарні. 
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ВСТУП
Гістеректомія є однією з найбільш поширених 

гінекологічних операцій [1], поступаючись лише 
кесарському розтину [2], що виконується для ліку-
вання багатьох захворювань жіночої репродуктив-
ної системи. Найчастіше причиною для проведен-
ня гістеректомії є симптомні лейоміоми тіла матки 
та аденоміоз (близько 50 %, але в деяких країнах 
варіює до 86 %). Тому надважливим є допомо-
га жінкам перенести цю операцію з максимально 
«лагідним» перебігом пері- та постопераційного 
періоду. 

Перспективним щодо вирішення даної пробле-
ми є застосування інтратекальних опіоїдів. Перші 
спроби їх використання можна знайти в наукових 
джерелах ще 1980-х років, але остаточного консен-
сусу щодо їх використання немає і нині. Тож до-
слідження у цій сфері дозволять екстраполювати 
отримані висновки не тільки на акушерсько-гіне-
кологічні операції, а й на всю абдомінальну хірур-
гію [3-7]. Застосування опіоїдів інтратекально не 
затверджено стандартами медичної допомоги, 
але є перспективною опцією менеджменту болю і 
об’єктом численних досліджень.
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МЕТА
Визначити та дослідити ефекти інтратекаль-

ного введення морфіну та зробити висновок, чи 
покращує інтратекальний морфін якість пері- та 
постопераційного періоду у пацієнток, яким про-
водиться тотальна адомінальна гістеректомія.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Досліджено результати хірургічного лікування 

38 жінок, які перенесли тотальну абдомінальну гі-
стеректомію в Дніпропетровській обласній клініч-
ній лікарні ім. І.І. Мечникова Дніпропетровської 
обласної ради у 2024 році. Пацієнтки були ви-
падковим чином розподілені на 2 групи. Усі па-
цієнтки підписали добровільну інформовану зго-
ду на участь у досліджені. Дослідження схвалене 
комісією з питань біомедичної етики ДДМУ (про-
токол засідання комісії з біомедичної етики ДДМУ 
№26 від 19.03.2025 року, дослідження проведені 
відповідно до принципів біоетики, викладених у 
Гельсінській декларації «Етичні принципи медич-
них досліджень за участю людей» та «Загальній 
декларації про біоетику та права людини (ЮНЕ-
СКО)» Автори повідомляють про відсутність кон-
флікту інтересів.

Розподіл на групи відбувся таким чином (кіль-
кісні данні вказані у форматі M±m):
1) Пацієнтки, у яких анестезіологічне забезпечен-

ня в обсязі ендотрахеального наркозу (ЕТН) +
інтратекальний морфін: низькопотокова інга-
ляційна анестезія севофлюраном до досягнен-
ня 0,7 МАК, зі стандартними дозами опіодів
(фентаніл 0,005% 0,1 мкг/кг/хв), релаксація
стандартними болюсними дозами атракуріуму
0,3-0,6 мг/кг з попереднім субарахноїдальним
введенням 100 мкг морфіну гідрохлориду (ме-
тодика пункції субарахноїдального простору: в
операційній в асептичних умовах у положенні
сидячі за допомогою спінальної голки Pencan
G25 виконували пункцію субарахноїдального
простору на міжхребцевому рівні L3-L4, з на-
ступним болюсним введенням 100 мкг розчину
морфіну гідрохлориду) – 19 жінок, середній вік
51,0 ± 2,7 роки, вага – 83,0 ± 4,8 кг, середня три-
валість операції – 114,5 ± 5,6 хв.

2) Пацієнтки, у яких анестезіологічне забезпечен-
ня в обсязі ЕТН+інтратекальний морфін+ епі-
дуральне знеболення (ЕПА) : інгаляційна ане-
стезія севофлюраном до досягнення 0,7 МАК
з попереднім субарахноїдальним введенням
100 мкг морфіну гідрохлориду (методика ана-
логічна 1 групі) та постановкою епідурального
катетера та введенням епідурально бупівакаїна
0,25 % – 10,0 (методика постановки епідураль-
ного катетера: в операційній в асептичних умо-
вах у положенні сидячи, використовуючи набір

для продовженої епідуральної анестезії, голкою 
типу Туохі G18 проведено пункцію епідураль-
ного простору на міжхребцевому рівні L3-L4. 
В епідуральний простір заведено катетер G20 
до третьої мітки в краніальному напрямку). 
Доза опіоїдів визначалась інтраопераційно, за 
потребою хворого, враховуючи гемодинамічні 
та стресові маркери, показники ANI. Релаксація 
стандартними болюсними дозами атракуріу-
му. Введення в епідуральний катетер розчину 
бупівакаїну 0,25 %-10,0 відбувалось на етапі 
ушивання шкіри – 19 жінок, середній вік 52,3 ± 
2,0 роки, вага – 87,0 ± 4,6 кг, середня тривалість 
операції – 121,1 ± 6,5 хв. 
Якість пері- та післяопераційного періоду оці-

нювалась за показниками:
– лабораторні: показник лейкоцитів після опе-
рації, на наступну добу, через 3 дні; кортизол
після операції, на наступну добу, через 3 дні;
прокальцитонін після операції, на наступну
добу, через 3 дні; С-реактивний білок після
операції, на наступну добу, через 3 дні – як
маркери запалення;

– доза наркотичного анальгетика, доза інгаля-
ційного анестетика, потреба у післяопера-
ційному введенні морфіну в/м, післяопера-
ційне блювання та нудота, показники ANI- та
BIS-моніторингу;

– суб’єктивні: ВАШ через 3, 6, 9, 12, 16, 24 та
48 годин, час першої потреби у знеболенні.

Статистичний аналіз проводився за допомо-
гою Microsoft Excel (Offi ce Home Business 2KB4Y-
6H9DB-BM47K-749PV-PG3KT) та програмного 
продукту STATISTICA v.6.1 (Statsoft Inc., США, 
№ ліцензії AGAR909E415822FA).

Статистичний аналіз включав параметричну та 
непараметричну, описову й аналітичну статистику. 
Методи застосовувалися в залежності від кількості 
порівнюваних груп та від наявності/відсутності 
нормального розподілення кількісних ознак [8, 9, 
10, 11, 12, 13, 15].

Перевірку відповідності розподілу кількісних 
ознак нормальному закону проводили за критерієм 
Шапіро-Уілка, Колмогорова-Смірнова, Лілієфор-
са, перевірку гіпотези про рівність дисперсій – за 
критерієм Левіна.

Центральні тенденції описувалися за допом-
огою середньої арифметичної (М), стандартного 
відхилення (SD), 95 % довірчого інтервалу (95 % 
ДІ) при нормальному розподілі кількісних ознак; 
медіани (Ме) з інтерквартильним розмахом [25 %; 
75 %] [15] або 95 % ДІ медіани у інших випадках. 
Для порівняння двох незалежних вибірок викори-
стовували U-критерій Манна-Уїтні. Для порівнян-
ня показників у декількох групах дослідження 
використовувався параметричний (ANOVA) і не-

ORIGINAL RESEARCH
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параметричний ранговий (критерій Краскела – Уо-
лліса) дисперсійний аналіз з апостеріорними піс-
лятестовими порівняння відповідно за критеріями 
Т’юкі та Данна. Розраховані відносні величини 
порівнювали за допомогою критерію Хі-квадрат 
(χ2) Пірсона (в тому числі з поправкою Йейтса на 
безперервність для малих частот, значення показ-
ника, близьких до 0 або 100).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Порівнюючи групи отримані такі результати 

(статистичні показники вказані у форматі М±m, 
рівень р вказаний, згідно рангового дисперсійного 
аналізу з апостеріорними посттестовими порівнян-
нями ANOVA):
1) А) Лейкоцити після операції (15,4 ± 0,7) для

1 першої групи проти (15,36 ± 0,83) для дру-
гої групи, що статистично не відрізняється
р=0.069;
Б) На наступну добу: (12,23 ± 0,61) та (11,39 ±

0,65) – статистично не відрізняються р=0.907; 
В) Через 3 доби цей показник складав (9,93 

± 0,59) та (9,31 ± 0,56), р=0.49 – також не 
відрізняється у групах. 

2) Порівнюючи показники кортизолу, прокаль-
цитоніну та С-реактивного протеїну не було
знайдено статистично достовірних змін у двох
групах, окрім показників прокальцитоніну, що
достеменно нижче у ІІ групі: р=0,01-0,05.

3) Доза наркотичного анальгетика за критерієм
Манна-Уїтні однакова у двох у двох групах
(табл. 1), тоді як є тенденція до зменшення
дози інгаляційного анестетика менша у ІІ групі
(р=0.09), що сприяє зменшенню побічних дій та
небажаних реакцій у ІІ групі пацієнтів.

4) Пацієнтки першої групи потребували внутріш-
ньом’язевого введення морфіну з метою анал-
гезії у 3 з 19 випадків (15,8 %), тоді як пацієнт-
ки 2 групи – у жодному.

5) Післяопераційне блювання у 21,1 % – І група,
0% – ІІ група, різниця є статистично достовір-
ною (р=0.035).

6) Післяопераційне тремтіння відмічалось у 26,3 %
пацієнток І групи, та у 10,5 % пацієнток ІІ групи
– статистично незначуща різниця (р=0.22).

7) ВАШ (графік 1) після пробудження складав (3,2
± 0,2) та (0,7 ± 0,1) – статистично достовірно
менший у ІІ групі, р=0.0001;
– через 3 години: (2,4 ± 0,2) та (0,8 ± 0,2) –
статистично достовірно менший у ІІ групі,
р=0.001;

– через 6 годин: (1,6 ± 0,1) та (0,7 ± 0,2) – мен-
ший у 2 групі, р=0.001.

– далі зберігається така ж тенденція і в наступ-
ні години, р= 0,001-0,02.

8) Час першої потреби у знеболенні в 1 групі
склав 2,0 ± 0.2 години, тоді як у 2 групі – 5,7 ±
0,3 години, р=0.0001.

9) Показники ANI на усіх етапах оперативного
втручання статистично не відрізняються у гру-
пах дослідження, р=0,847-0,13 (графік 2).

Таблиця 1. Середні показники (Me [25%;75%]) 

використаних препаратів для наркозу у обстежених 

пацієнток при тотальній абдомінальній гістеректомії. 

р-рівень за критерієм Краскела – Уолліса.

I-I  

Графік 1. Динаміка показників ВАШ у післяопераційному періоді.

Примітки: вісь абсцис – час після оперативного втручання, вісь ординат – показник болю за шкалою ВАШ (ум.од.)
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10) При порівнянні показників BIS-моніторингу не
було знайдено статистично достовірної різниця
між обстеженими групами, р=0,37 (графік 3)

ОБГОВОРЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ
Отримані результати свідчать, що використан-

ня комбінації інтратекального морфіну з епіду-
ральним знеболенням зменшує потребу у застосу-
ванні опіоїдних аналгетиків післяопераційно, що є 
чинником запобігання розвитку негативних ефек-
тів від їх застосування і є принциповим у моделі 
малоопіоїдної анестезії.

Ще один позитивний ефект від запропонованої 
схеми з використанням комбінації інтратекального 
морфіну з епідуральним знеболенням – це змен-
шення частоти виникнення післяопераційної нудо-
ти та блювання, що суттєво впливає на суб’єктивне 
сприйняття пацієнтами якості післяопераційного 
періоду.

Комбіноване використання інтратекального 
морфіну з епідуральним знеболенням за методи-
кою, описаною в дослідженні, дозволяє значно 
відтермінувати час першого введення аналгетич-

ORIGINAL RESEARCH

Графік 2. Динаміка показників ANI у інтраопераційному періоді.

Графік 3. Динаміка показників BIS у інтраопераційному періоді.

Примітки: вісь абсцис – етапи оперативного втручання: 1-до початку, 2-розріз шкіри, 3-лапаротомія, 4-деваскуляризація матки, 

5-ектирпація матки, 6-перітонізація, 7-ушивання шкіри; вісь ординат – показник біспектрального індексу (ум.од.)
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них препаратів у післяопераційному періоді, а та-
кож призводить до зменшення суб’єктивної оцінки 
болю за шкалою ВАШ впродовж перших 9 годин 
після оперативного втручання.

Отримані у досліджені результати не конфлік-
тують та підтверджують висновки, отримані ін-
шими дослідниками: так, F. Fallon at al [16] по-
казав, що використання реґіонарних методик (як 
субарахноїдального введення опіоїдів, так і епіду-
рального введення бупівакаїну), у якості стратегії 
мультимодальної анестезії, показало ефективність 
у лікуванні хронічного післяопераційного болю та 
контролю гострого болю у ранньому післяопера-
ційному періоді. Дослідження, проведене Archana 
O'Neill та колегами [17] довело, що використання 
концепції мультимодальної анестезії з використан-
ням реґіонарних методик знеболення, ефективно 
зменшує використання опіодів, та призводить до 
менших ризиків виникнення негативних ефектів 
від використання опіоїдних аналгетиків (таких як 
опіоїд-індукована гіпералгезія та звикання). Тож 
низка досліджень підтверджує репрезентативність 
отриманих результатів дослідження ефектів інтра-
текального введення 100 мкг морфіну [18].

ВИСНОВКИ
Найбільш раціональною схемаою анестезіоло-

гічного забезпечення тотальної абдомінальної гі-
стеректомії є включення інтратекального морфіну 
в дозі 100 мкг та епідуральне знеболення розчином 
бупівакаїну 0,25 %-10,0 як компонента комбінова-
ної анестезії з інгаляційною. Запропонована схе-
ма дозволяє скоротити дозу севофлюрану під час 
анестезії, а також достовірно позитивно впливає 
на якість перебігу післяопераційного періоду, осо-
бливо у першу добу (показник болю за візуальною 
аналоговою шкалою нижче, час першої потреби у 
знеболенні більш відтермінований; потреба у вну-
трішньом’язовому введенні морфіну нижча, не-
бажані ефекти, такі як післяопераційна нудота та 
блювання виникають рідше, що сприймається па-
цієнтами більш комфортно). Отже, використання 
морфіну інтратекально, хоча і є off-lable, дозволяє 
притримуватись концепції мультимодальної ане-
стезії і покращувати результати періопераційного 
ведення пацієнтів, котрим виконується тотальна 
абдомінальна гістеректомія.
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УЧАСТЬ АВТОРІВ В ПІДГОТОВЦІ СТАТТІ: 

ОСАДЧА В.В. – концепція дослідження, аналіз даних, 

КОБЕЛЯЦЬКИЙ Ю.Ю. – клінічні дослідження, статистичний аналіз.

ORIGINAL RESEARCH

OSADCHA V.V., KOBELYATSKY Y.Y.

EFFECTS OF INTRATHECAL MORPHINE ADMINISTRATION IN PATIENTS UNDERGOING TOTAL ABDOMINAL 
HYSTERECTOMY
Introduction. Hysterectomy is one of the most common gynecological operations, second only to cesarean section, which is performed 

to treat many diseases of the female reproductive system. Therefore, it is extremely important to help women undergo this operation with 

the most «gentle» course of the peri- and postoperative period. 

Objective. The aim was to determine and investigate the effects of intrathecal morphine administration and to conclude whether intrathecal 

morphine improves the quality of the peri- and postoperative period. 

Materials and methods. The results of surgical treatment of 38 women who underwent total abdominal hysterectomy with the use of 

intrathecal morphine in the Dnipro Regional Clinical Hospital named after I.I. Mechnykov of the Dnipropetrovsk Regional Council. The 

authors declare absent of interests conflict. 

Results and discussion. The inclusion of intrathecal morphine at a dose of 100 μg as a component of combined anesthesia with 

inhalation in total abdominal hysterectomy allows to reduce the dose of sevoflurane during anesthesia compared to the use of purely 

endotracheal anesthesia, and significantly improves the quality of the postoperative period. The installation of an epidural catheter, as an 

addition, allows to significantly prolong the time to the first use of analgetics in the postoperative period, eliminates the use of intramuscular 

morphine and minimizes VAS scores, but is more expensive. 

Conclusion: Thus, intrathecal administration of morphine contributes to a subjectively more comfortable postoperative period for patients, 

accelerated rehabilitation of patients, and increased satisfaction with the hospital stay. 

Keywords: hysterectomy, intrathecal opioids, pain, analgesia, epidural analgesia.


