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Резюме. На момент проведения опроса отмечается редкое применение периоперацион-
ной мультимодальной анальгезии среди врачей анестезиологов-реаниматологов у пациентов, 
которым проводится тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава.  
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Актуальность. Применение 
мультимодального подхода с целью 
периоперационной анальгезии различ-
ных операций продемонстрировало 
свою эффективность в многочислен-
ных исследованиях [1]. Согласно со-
временным международным стандар-
там, при тотальном эндопротезирова-
нии тазобедренного сустава (ТЭТС) 
рекомендуется снижение использова-
ния опиоидных анальгетиков, приме-
нение дексаметазона, парацетамола, 
нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов (НПВП) и примене-
ние различных методик регионарной 
анальгезии [1-5]. Распространённость 
применения данных международных 
рекомендаций в клинической прак-
тике до конца не известна.  

Цель: оценить уровень осве-
домлённости и частоту применения 
периоперационной мультимодальной 
анальгезии (ММА) среди врачей ане-
стезиологов-реаниматологов 

стационаров города Минска, в кото-
рых осуществляется ТЭТС. 

Задачи: 
1. Определить уровень осведом-

лённости и применения на практике 
современных подходов к периопера-
ционной анальгезии ТЭТС среди вра-
чей анестезиологов-реаниматологов 
стационаров г. Минска, в которых осу-
ществляется ТЭТС. 

2. Оценить распространенность 
применения различных методик ане-
стезии при ТЭТС среди врачей анесте-
зиологов-реаниматологов стациона-
ров г. Минска, в которых осуществля-
ется ТЭТС. 

3. Оценить частоту применения 
различных анальгетиков при ТЭТС 
(опиоидные анальгетики, НПВП, па-
рацетамол и др.) среди врачей анесте-
зиологов-реаниматологов стациона-
ров г. Минска, в которых осуществля-
ется ТЭТС. 

4. Оценить частоту применения 
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методик регионарной анальгезии пе-
риоперационно при ТЭТС среди вра-
чей анестезиологов-реаниматологов 
стационаров г. Минска, в которых осу-
ществляется ТЭТС. 

5. Оценить участие врачей ане-
стезиологов-реаниматологов в тера-
пии послеоперационной боли на базе 
травматолого-ортопедического отде-
ления совместно с лечащим врачом. 

Материалы и методы. Было 
проведено анкетирование среди вра-
чей анестезиологов-реаниматологов. 
В опросе приняли участие 61 врач ане-
стезиолог-реаниматолог стационаров 
города Минска, в которых выполня-
ется ТЭТС. 

В анкетировании оценивались 
предпочитаемый врачом анестезиоло-
гом-реаниматологом вид анестезии 
при ТЭТС, уровень периоперацион-
ного применения методик регионар-
ной анальгезии, а также применение 
различных анальгетиков при ТЭТС. 
Дополнительно оценивалось активное 
участие врачей анестезиологов-реани-
матологов в лечении послеоперацион-
ной боли после ТЭТС совместно с ле-
чащим врачом. 

Результаты и их обсуждение. 
Согласно результатам анкетирования, 
с современными рекомендациями 
мультимодальной анальгезии при 
ТЭТС знакомы 27,9% респондентов. 

Из проведенного опроса сле-
дует, что большинство врачей анесте-
зиологов-реаниматологов стациона-
ров г. Минска чаще используют спи-
нальную анестезию (73,8%) по сравне-
нию с общей анестезией (26,2%). На 
данный момент эпидуральная анесте-
зия и комбинированная спинально-
эпидуральная анестезия не являются 

рутинными методиками анестезии при 
ТЭТС. 

Препаратами выбора для перио-
перационной анальгезии остаются 
опиоидные анальгетики (98,4%), 
НПВП (91,8%) и парацетамол (75,4%). 
Габапептиноиды используют 27,9% 
респондентов, дексаметазон – 16,4%, 
кетамин в субгипнотических дозиров-
ках – 3,3%. 

Блокады периферических не-
рвов с целью периоперационного 
обезболивания ТЭТС используют 
только 34,4% респондентов.  

Из всего числа врачей анесте-
зиологов-реаниматологов, работаю-
щих в стационарах, в которых осу-
ществляется ТЭТС, только 32,8% 
принимают активное участие в лече-
нии послеоперационной боли после 
ТЭТС совместно с лечащим врачом. 

Выводы: 
1. Среди врачей анестезиологов-

реаниматологов стационаров города 
Минска, в которых осуществляется 
ТЭТС, отмечается низкий уровень 
осведомлённости и применения на 
практике современных методик пери-
операционной ММА при ТЭТС. 

2. Врачи анестезиологи-реани-
матологи стационаров города Минска 
отдают предпочтение спинальной ане-
стезии для ТЭТС. 

3. При выборе анальгетического 
препарата большинство отдает пред-
почтение опиоидным анальгетикам, 
НПВП и парацетамолу, остальные 
анальгетики используются реже. 

4. Врачи анестезиологи-реани-
матологи стационаров города Минска, 
в которых проводится ТЭТС, недоста-
точно используют блокады перифери-
ческих нервов в своей практике 
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периоперационного обезболивания 
ТЭТС. 

5. Отмечается низкий уровень 
взаимодействия врачей анестезиоло-
гов-реаниматологов с лечащими 

врачами травматолого-ортопедиче-
ского отделения по поводу терапии 
послеоперационной боли у пациентов, 
перенесших ТЭТС. 
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Resume. At the time of the survey, there was a rare use of perioperative multimodal analgesia 

among intensive care anesthesiologists in patients undergoing total hip replacement. 
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