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Мета дослідження – здійснити порівняльний аналіз ефективності анестезії під 
час реконструктивних операцій на молочних залозах.
Матеріали та методи. 120 жінок, підданих естетичним втручанням, розділено 
на групи анестезії: внутрішньовенна з пропофолом; інгаляційна з севофлураном, 
комбінована з опіоїдами; комбінована з PECS І-блоком.
Результати. Виявлено, що найменше часу для введення в анальгезію потребувала 
група анестезії, комбінованої з PECS-блоком (р<0,05). Найбільша глибина 
медикаментозного сну була в групі пропофолу, найменша – при комбінації загальної 
та провідникової анестезії з PECS-блоком (p<0,05). 
Верифіковано, що найбільша кількість пацієнтів із нестабільною гемодинамікою 
була в групі пропофолу (33,3%), найменша – у групі комбінованої анестезії з 
опіоїдами (6,7%). Схильність до тахікардитичного ритму відзначено внаслідок 
застосування пропофолу та комбінації севофлурану з опіоїдами. Брадикардитичний 
тип синусового ритму спостерігався в групі анестезії, комбінованої з PECS-блоком. 
Висновки. Під час реконструктивних втручань на молочних залозах перспективною 
є комбінована інгаляційна анестезія севофлураном у поєднанні з опіоїдами або 
одномоментним PECS І-блоком. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПРИ 
РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ НА МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗАХ 

Ю.Л. Кучин, Д.С. Сажин, Г.И. Патлажан, Д.В. Шорикова

Цель исследования – провести сравнительный анализ эффективности анестезии 
во время реконструктивных операций на молочных железах.
Материалы и методы. 120 женщин, подвергавшихся эстетическим 
вмешательствам, разделенных на группы анестезии: внутривенная с пропофолом, 
ингаляционная севофлураном, комбинированная с опиоидами, комбинированная с 
PECS І-блоком. 
Результаты. Выявлено, что наименьшее время для введения в анальгезию 
требовалось при анестезии, комбинированной с PECS-блоком (р<0,05). Наибольшая 
глубина медикаментозного сна была в группе пропофола, наименьшая – при 
комбинации общей анестезии с PECS-блоком (р<0,05).
Верифицировано, что наибольшее количество пациенток с нестабильной 
гемодинамикой была в группе пропофола (33,3%), наименьшее – при анестезии, 
комбинированной с опиоидами (6,7%). Склонность к тахикардии отмечена в 
группах пропофола и комбинации севофлурана с опиоидами. Брадикардитический 
тип синусового ритма наблюдался в группе комбинированной анестезии с 
PECS-блоком.
Выводы. Во время реконструктивных операциях на молочных железах 
перспективными является клмбинированная анестезия с опиоидами или 
одномоментным PECS-блоком. 
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The purpose of the study – to perform a comparative analysis of anesthesia effectiveness 
during reconstructive surgery on the mammary glands. 
Material and methods. 120 women undergoing aesthetic intervention were divided into 
anesthesia groups: intravenous anesthesia with propofol; inhalation with sevoflurane, 
combined with opioids; combined anesthesia with PECS-block. 
Results. It has been found that the group of combined anesthesia with PECS- block 
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required the least time for analgesia (p<0,05). The greatest depth of medication sleep 
was in the group of propofol, the smallest - in the combination of general anesthesia with 
PECS-block (p <0,05).
It was verified that the largest number of patients with unstable hemodynamics was 
in the group of propofol (33,3%), and the smallest number - in the group of combined 
anesthesia with opioids (6,7%). Predisposition to tachycardia has been reported with 
the use of propofol and the combination of sevoflurane with opioids. Bradycardic type of 
sinus rhythm was observed in the group of combined anesthesia with PECS-block. 
Conclusions. In reconstructive interventions on the mammary glands, combined 
inhalation anesthesia with sevoflurane in combination with opioids or single-stage PECS 
I block is promising. 

Вступ 
В Україні та в усьому світі пластичні операції на 

молочних залозах (МЗ) користуються популярністю 
у жінок [8]. Естетичні втручання – пластичні операції 
на МЗ потребують адекватного анестезіологічного 
забезпечення з огляду на анатомічні особливості зони 
втручання [9]. До того ж, анестезія має бути цілком 
керованою зі швидким відновленням свідомості та 
дихальної функції [10]. 

Попри чималі досягнення світової анестезіології в 
останні роки ефективність периопераційної аналгезії 
при естетичних втручаннях на МЗ має резерв для 
оптимізації. Нагальними є питання визначення шляху 
безпечного знеболювання [1, 4] , змін центральної та 
мозкової гемодинаміки [7].

Спосіб анестезії, використовувані препарати у 
галузі пластичної хірургії молочної залози мають 
ряд особливостей порівняно з анестезіологічним 
забезпеченням у практиці загальної хірургії. 
Препарати відрізняються не тільки за 
фармакологічними властивостями та механізмом дії, 
а й за впливом на різні системи організму, метаболізм 
та психічний статус, від яких залежать результати 
операції та якість життя пацієнта [2, 5]. 

Кожний засіб для анестезії та анальгезії під 
час пластичних операцій на молочній залозі має 
специфічні побічні реакції, пов’язані як з механізмом 
дії, так і зі способом введення [3, 6].

Отже, необхідним є підвищення якості та 
безпеки анестезіологічного забезпечення під час 
реконструктивних та естетичних хірургічних 
втручань на молочній залозі шляхом удосконалення 
методів операційного та периопераційного 
знеболювання.

Мета роботи
Здійснити порівняльний аналіз ефективності 

анестезії під час реконструктивних операцій на 
молочних залозах.

Матеріал та методи дослідження
Робота виконана на базі ТОВ Patlazhan Clinic, 

м. Одеса. У рамках дослідження вивчено якість 
анестезіологічного забезпечення під час естетичних 
хірургічних втручань у 120 жінок віком від 21 до 
65 років (середній вік – 36,8±10,8 років). Пацієнтів 
розподілено на групи на основі використаних 
методик анестезії у схемі знеболювання: 
внутрішньовенної анестезії пропофолом (група 1, 30 

осіб), інгаляційної анестезії севофлураном (група 2, 
30 осіб), комбінованої анестезії з опіоїдами (група 3, 
30 осіб), комбінованої анестезії з PECS блоком (група 
4, 30 осіб).

Клінічну, лабораторну та ультразвукову 
діагностику (апарат «Logiq Book XP», General 
Electric Healthcare, USA) проводили усім пацієнткам. 
Упродовж процедури фіксували показники 
гемодинаміки (АТ, ЧСС), дихання (SрO2, ЧД), 
реєстрували час, витрачений на проведення 
процедури. Для оцінки больового синдрому 
використано візуально-аналогову шкалу (ВАШ). 

Для статистичного аналізу отриманих результатів 
використовували пакет програм обробки даних 
загального призначення Statistica for Windows версії 
6.0 (Stat Soft inc., США). При р<0,05 різницю вважали 
статистично вірогідною. 

Результати та їх обговорення
Середня тривалість реконструктивних 

оперативних втручань при інгаляційній анестезії 
сягала 3,47±0,49 год. Внутрішньоальвеолярна 
концентрація севофлурану становила 3,07±0,24%. 
Внутрішньоопераційний САТ становив 118,6±6,50 
мм рт. ст., ДАТ – 66,3±2,61, ЧСС – 81,3±6,55 уд./хв. 
Глибина седації досягала 57,9±4,96%. Тривалість 
оперативного втручання при анестезії пропофолом 
становила 3,40±0,44 год. Глибина седації, за даними 
Bispectral index, – 57,3±5,06%, САТ – 117,2±4,98 
мм рт. ст., ДАТ – 68,6±3,47 мм рт. ст., відзначено 
схильність до тахікардії (ЧСС – 92,5±11,47 уд./хв.).

Середня тривалість втручання при комбінованій 
анестезії із додаванням налбуфіну становила 
3,20±0,45 години. Внутрішньоальвеолярна 
концентрація севофлурану досягала рівня 3,81±0,26%. 
Стосовно показників кардіогемодинаміки, то 
внутрішньоопераційні САТ і ДАТ відповідали 
високому нормальному діапазону: АТ-систолічний 
– 130,1±8,3 мм рт. ст. (від 116,0 до 145,0 мм рт. ст.); 
діастолічний – 80,1±4,1 мм рт. ст. (від 71,0 до 87,0 мм 
рт. ст.). Окрім того, у цій групі анестезіологічного 
забезпечення ЧСС характеризувалася як тахікардія 
(середня 98,2±11,3 уд./хв).

Час, затрачений на проведення процедури 
PECS-блокади, становив 23,7±7,86 хв. (від 14,0 
до 28,0 хвилин). Загальна тривалість анестезії – 
3,03±0,41 год. У середньому поширення блокади 
сягало 5±1,2 дерматоми. Реакція на розріз шкіри 
відзначалася у 26,7% випадків (8 пацієнтів). Середня 
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внутрішньоальвеолярна концентрація севофлурану 
становила 3,41±0,26%. Упродовж оперативного 
втручання відзначались середні показники САТ 
(121,0±8,44 мм рт. ст.), ДАТ (69,5±4,06 мм рт. ст.) та 
ЧСС (72,1±4,0 уд./хв.). 

На відміну від групи, у якій застосовували 
внутрішньовенну анестезію пропофолом, що 
супроводжувалося зниженням системного 
артеріального тиску та зниженням частоти серцевих 
скорочень, приріст концентрації севофлурану 
асоціювався зі зворотною тенденцією – збільшенням 
діастолічного тиску (r=0,36, p<0,05) та зниженням 
ЧСС (r=-0,31, p<0,05), рис. 1.

Рис. 1. Регресійний зв’язок між 
внутрішньоопераційною частотою серцевих 

скорочень та внутрішньоальвеолярною 
концентрацією севофлурану

При цьому, згідно з графіком лінійної регресії, 
приріст ДАТ більше, ніж 70 мм рт. ст. спостерігали при 
внутрішньоальвеолярній концентрації севофлурану 
більше 3,5%: ДАТ внутрішньоопераційний 
=67,299+1,487*Sevofluran.

Сумарний час, витрачений на анестезію при 
порівнянні різних видів знеболення, наведений на 
рис. 2. Цей час включав періоди введення в наркоз, 
безпосередньо анестезіологічне забезпечення та час 
пробудження.

 

 

Рис. 2. Тривалість анестезії при естетичних 
операціях на молочній залозі

Примітка:
           - вірогідність різниці показників груп 3-4 відносно  
 груп 1-2 (р<0,05);
           - вірогідність різниці показників групи 4 відносно  
 груп 1-3 (р1<0,05).

Слід зазначити, що вірогідно найменша тривалість 
анальгезії була в групах комбінованої анестезії: 
групі 3 (3,20±1,45 год., низькопоточна інгаляційна 
анестезія севофлураном з опіоїдами, р<0,05) та 
групі 4 (3,03±1,01 год., низькопоточна інгаляційна 
анестезія севофлураном з PECS-блокадою, р<0,05) 
проти груп 1 (3,40±1,04 год.) та 2 (3,47±0,89 год.) 
відповідно. Найменше часу для ефективного 
забезпечення анальгезії та оперативного втручання 
потребувала група 4 – введення в схему анестезії 
PECS-блоку вірогідно вкорочувало загальний час 
знеболення на 5,6% порівняно з групою 3 (р1<0,05), 
на 12,2 та 14,5% порівняно з групами 1 і 2, рис. 2.

Така закономірність та вкорочення часу 
анестезії  обумовлено, вірогідно, тим фактом, 
що при комбінованій анестезії адекватний 
поріг антиноцицепції забезпечувався при 
більш високому BIS-індексі. Отже, групи 3 та 4 
пацієнтів потребували менше часу на введення 
в анальгезію та пробудження (p,p1<0,05), рис. 2. 
Найбільша глибина медикаментозного сну була в 
групі 1 (57,3±5,06%), найменша – при комбінації 
загальної та провідникової анестезії з PECS-блоком 
(58,8±4,52%, p<0,05), рис. 3. 

Рис. 3. Глибина седації у групах анестезії при 
естетичних операціях

Примітка:
            - вірогідність різниці показників групи 4 відносно  
 груп 1-3 (р<0,05).
 

Інгаляційна анестезія визначена як більш керована. 
За оцінкою показників кардіогемодинаміки слід 
відзначити, що зниження середнього артеріального 
тиску більше ніж на 20% від початкового 
спостерігалось у 22 пацієнтів (18,3%), що потребувало 
інфузії норадреналіну в малих дозах. Найбільша 
кількість пацієнтів з нестабільною гемодинамікою 
та потребою в додаванні норадреналіну була в групі, 
у якій застосовували внутрішньовенне введення 
пропофолу (10 чол., 33,3% група 1), найменша – у 
групі 3 (2 чол., 6,7%). У групі 2 – 20,0% (6 чол.), у 
групі 4 – 13,3% (4 чол.). Динаміка САТ і ДАТ наведена 
на рис. 4. 

Порушень гемодинаміки після операції не 
спостерігалось. Схильність до тахікардії та середню 
ЧСС більше 90 уд/хв відзначено в групах 1 та 3, 
p<0,05. Брадикардитичний тип синусового ритму 
спостерігався в групі 4 – комбінована анестезія 
з PECS-блоком, p<0,05. У жодному з випадків не 
було потреби у введенні атропіну 0,3 мг у зв’язку з 
брадикардією нижче 40 уд/хв., рис. 5.
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Рис. 4. Середньоопераційний систолічний та 
діастолічний артеріальний тиск в групах анестезії

Примітка:      
        - вірогідність різниці показників групи 3 відносно   
 груп 1-2 (р<0,05).

 

Рис. 5. Середньоопераційна частота серцевих 
скорочень в групах анестезії.

Примітка:
            - вірогідність різниці показників груп 1 та 3   
 відносно  групи 2 (р<0,05);
            - вірогідність різниці показників групи 4   
 відносно груп 1-3 (р1<0,05).

 

 

Підвищена дифузна кровоточивість операційного 
поля відзначена у 10 пацієнтів (8,3%). Реакція на 
розріз шкіри виявлена у 16,7% випадків (20 пацієнтів). 
Жодна з пацієнток безпосередньо після оперативного 
втручання не відчувала сильного болю, 36 пацієнток 
(30%) вказували на біль помірної інтенсивності. 
Середній рівень самооцінки больового синдрому за 
візуальною аналоговою шкалою подано на рис. 6.

І хоч усі групи анестезіологічного забезпечення 
були ефективними за рівнем анестезії, усе ж 
таки найнижчий рівень больового синдрому був 
верифікований у групі 4 комбінованої анестезії, у 
якій застосовували PECS-блок, p<0,05.

Висновки
1.Найменше часу для ефективного забезпечення 

анальгезії потребувала група з інгаляційною 
анестезією севофлураном та введенням у схему 

Рис. 6. Самооцінка больового синдрому в групах 
анестезії.

Примітка:
            - вірогідність різниці показників групи 4 відносно  
 груп 1-3 (р<0,05).
 

анестезії PECS-блоку, що вірогідно вкорочувало 
загальний час обезболення (р<0,05). 

2.Найбільша глибина медикаментозного сну була 
в групі пропофолу (57,3±5,06%), найменша – при 
комбінації загальної та провідникової анестезії з 
PECS-блоком (58,8±4,52%, p<0,05). 

3.Найбільша кількість пацієнтів з нестабільною 
гемодинамікою та потребою в норадреналіні була 
в групі пропофолу (33,3%). Найменша кількість 
пацієнтів – у групі комбінованої анестезії з опіоїдами 
(6,7%). 

4.Схильність до тахікардії та середню 
ЧСС більше за 90 уд/хв. відзначено внаслідок 
застосування пропофолу та комбінації севофлурану з 
опіоїдами. Брадикардитичний тип синусового ритму 
спостерігали в групі комбінованої анестезії з PECS-
блоком. 

5.Ефективність анестезії під час реконструктивних 
та естетичних хірургічних втручань на молочних 
залозах асоціюється зі способом анестезії. 
Високоефективним щодо знеболення є спосіб, який 
включає одномоментний PECS І-блок у комбінації з 
іншими методами. 

Перспектива подальших досліджень
Полягає в розробці протоколу ведення 

периопераційного періоду при естетичних 
втручаннях на МЗ.
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