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Реферат. Особливості застосування ад’ювантів у спінальній анестезії: локальний аналіз ефективності 
інтратекального фентанілу. Лінник В.М., Тютюнник А.Г., Кобеляцький Ю.Ю. Роботу присвячено оціню-
ванню клінічної доцільності інтратекального застосування фентанілу як ад’юванта до бупівакаїну при 
спінальній анестезії. Клінічну частину виконано на базі ДУ «Український державний науково-дослідний 
інститут медико-соціальних проблем інвалідності МОЗ України». Актуальність теми зумовлена потребою 
подовження ранньої післяопераційної аналгезії без надмірного посилення моторного блоку, гемодинамічної 
нестабільності та респіраторних ризиків. Метою дослідження було зіставити аналгетичну ефективність і 
профіль безпеки бупівакаїну без ад’юванта та бупівакаїну з фентанілом у дозі 25 мкг на основі локальних 
клінічних даних. Проведено одноцентрове порівняльне ретроспективне когортне дослідження двох груп 
пацієнтів по 20 осіб (контроль — бупівакаїн; група Fent – бупівакаїн + фентаніл 25 мкг). Об’єктом аналізу слу-
гували деідентифіковані карти пацієнтів дорослого віку з фізикальним статусом ASA I-II, яким виконувалися 
планові втручання на нижніх кінцівках та ділянці нижче пупка. Оцінювали систолічний і діастолічний 
артеріальний тиск, частоту серцевих скорочень, периферичну сатурацію кисню (SpO2), інтенсивність болю за 
візуально-аналоговою шкалою (ВАШ) через 1, 2, 4, 6 і 12 годин, час до першої потреби в додатковому зне-
болюванні, частоту нудоти, блювання та свербежу. Встановлено, що додавання фентанілу збільшує медіанний 
час до першої потреби в анальгетику з 230,0 [225,0; 240,0] хв до 310,0 [305,0; 318,0] хв (p<0,001; приріст 
тривалості аналгезії на 34,2%). Динаміка за ВАШ через 6 та 12 годин була достовірно кращою в групі Fent 
(Me=2,5 [2,0; 3,0] та 5,0 [4,0; 5,5] бала проти 3,5 [3,0; 4,0] та 6,0 [5,0; 7,0] у контролі, p<0,02). Додавання 
фентанілу не супроводжувалося погіршенням оксигенації (SpO2 Me=99,0 [98,0; 99,0]%). Основними побічними 
явищами були свербіж та нудота, що потребують керованої профілактики. 

Abstract. Features of adjuvants using in spinal anesthesia: local analysis of intrathecal fentanyl effectiveness. 
Linnyk V.M., Tiutiunnyk A.G., Kobeliatskyi Yu.Yu. The study is devoted to evaluating the clinical feasibility of 
intrathecal fentanyl administration as an adjuvant to bupivacaine during spinal anesthesia. The clinical part of the 
study was conducted at the State Institution “Ukrainian State Research Institute of Medical and Social Problems of 
Disability” of the Ministry of Health of Ukraine. The relevance of the topic is conditioned by the need to prolong early 
postoperative analgesia without excessive intensification of motor block, hemodynamic instability, or respiratory risks. 
The aim of the study was to compare the analgesic efficacy and safety profile of bupivacaine without an adjuvant and 
bupivacaine with fentanyl at a dose of 25 μg based on local clinical data. A single-center comparative retrospective 
cohort study was conducted involving two groups of 20 patients each (control group – bupivacaine; fentanyl group – 
bupivacaine + fentanyl 25 μg). The analysis included de-identified medical records of adult patients with an ASA 
physical status of I-II who underwent elective procedures on the lower extremities and in areas below the umbilicus. 
Systolic and diastolic blood pressure, heart rate, peripheral oxygen saturation (SpO2), pain intensity assessed using 
the Visual Analog Scale (VAS) in 1, 2, 4, 6, and 12 hours, time to the first requirement for additional analgesia, and 
the incidence of nausea, vomiting, and pruritus were evaluated. It was established that the addition of fentanyl 
increased the median time to the first requirement for analgesia from 230.0 [225.0; 240.0] min to 310.0 [305.0; 318.0] 
min (p<0.001), representing a 34.2% increase in the duration of analgesia. VAS scores in 6 and 12 hours were 
significantly lower in the Fent group (Me=2.5 [2.0; 3.0] and 5.0 [4.0; 5.5], respectively) than in the control group 
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(3.5 [3.0; 4.0] and 6.0 [5.0; 7.0], respectively; p<0.02). The addition of fentanyl was not associated with impaired 
oxygenation (SpO2 Me=99.0 [98.0; 99.0]%). The main adverse effects were pruritus and nausea, which require 
appropriate prophylactic management. 

 
Спінальна анестезія (СА) залишається одним з 

базових і найбільш затребуваних методів регіо-
нарного знеболення в урології, ортопедії та 
хірургії нижче рівня пупка. Її перевагами є 
швидкий початок дії, надійність сенсорного 
блоку, зменшення потреби в системній загальній 
анестезії та гармонійна інтеграція в сучасні про-
токоли прискореного післяопераційного віднов-
лення (Enhanced Recovery After Surgery – ERAS) 
[15]. Водночас ізольоване застосування місцевих 
анестетиків (МА) обмежене тривалістю їх дії, а 
збільшення дози МА супроводжується ризиком 
поглиблення моторного блоку, гемодинамічної 
нестабільності та затримки мобілізації пацієнтів. 

Інтратекальні ад’юванти застосовують для 
цілеспрямованої модифікації профілю нейро-
аксіального блоку. Найбільш вивченим серед них 
є ліпофільний опіоїд фентаніл [1], який характе-
ризується швидким початком аналгетичної дії та 
низьким ризиком відстроченого пригнічення 
дихання порівняно з гідрофільними препаратами 
[2, 3]. Інтратекальне застосування фентанілу в 
Україні регламентовано Державним формуляром 
лікарських засобів України (Випуск 15-16, розділ 
«Засоби для регіонарної анестезії та опіоїдні 
анальгетики»), Наказом МОЗ України від 
08.10.2013 № 868 «Про затвердження уніфіко-
ваних клінічних протоколів медичної допомоги», 
галузевими клінічними рекомендаціями Асоціації 
анестезіологів України щодо нейроаксіальних 
ад’ювантів. Рандомізовані дослідження та 
систематичні огляди підтверджують, що фентаніл 
суттєво покращує якість інтраопераційного зне-
болювання та ранньої післяопераційної аналгезії, 
особливо при використанні низькодозових (low-
dose) схем місцевих анестетиків [3, 8]. 

Мета дослідження – оцінити аналгетичну 
ефективність і профіль безпеки інтратекального 
застосування фентанілу в дозі 25 мкг як ад’ю-
ванта до гіпербаричного бупівакаїну при спі-
нальній анестезії на основі локального аналізу 
клінічних даних із залученням методології 
медіанного та квартильного статистичного ана-
лізу кількісних показників, а також зіставити 
отримані результати із сучасною міжнародною 
доказовою базою. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Дослідження виконано як одноцентрове 
порівняльне ретроспективне когортне до-
слідження за клінічними матеріалами. Методоло-

гічний підхід відповідає міжнародним керів-
ництвам зі звітності STROBE (для спостережних 
когортних досліджень) та CONSORT (Fer-
rarezi W.P.P. et al., 2021 [2]; Fonseca N.M. et al., 
2023 [3]; Salunkhe K. et al., 2023 [4]; Jananimadi S. 
et al., 2024). 

Об’єктом аналізу слугували деідентифіковані 
медичні карти пацієнтів дорослого віку з фізикаль-
ним статусом, яким у плановому порядку викону-
валися хірургічні та ортопедо-травматологічні 
втручання на нижніх кінцівках і ділянці нижче 
пупка [4, 5]. Порівнювані групи були репрезента-
тивними та повністю зіставними за віково-стате-
вими характеристиками, супутньою патологією, 
характером і тривалістю хірургічних втручань, що 
виключало їхній потенційний вплив на інтен-
сивність післяопераційного больового синдрому. 

Пацієнти були розподілені на дві рівні групи 
(по 20 осіб): контрольна група отримувала 0,5% 
гіпербаричний бупівакаїн у стандартній дозі (10-
12,5 мг) без ад’юванта; група Fent отримувала 
аналогічну дозу бупівакаїну в поєднанні з 25 мкг 
(0,5 мл) інтратекального фентанілу. Методоло-
гічне обґрунтування дози фентанілу. У цьому 
дослідженні проаналізовано застосування саме 
фіксованої дози фентанілу 25 мкг (0,5 мл), оскіль-
ки, за даними численних міжнародних рандомізо-
ваних контрольованих досліджень та систематич-
них оглядів (Ferrarezi W.P.P. et al., 2021; Fon-
seca N.M. et al., 2023) [2, 3, 8], ця доза вважається 
золотим стандартом локального анестезіоло-
гічного протоколу. Вона є мінімально клінічно 
ефективною дозою, яка забезпечує достовірну 
пролонгацію післяопераційної аналгезії без 
загрози виникнення системної респіраторної 
депресії або поглиблення моторного блоку.  

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації Всесвітньої медич-
ної асоціації (WMA Declaration of Helsinki, 1964; 
ред. 2013 р.), Конвенції Ради Європи про права 
людини та біомедицину (1997) та Закону України 
«Про лікарські засоби». Дослідження схвалено 
комісією з питань біомедичної етики ДДМУ (про-
токол № 40 від 03.07.2026 р.). Усі пацієнти під час 
госпіталізації підписали письмову інформовану 
згоду на проведення анестезії, втручання та 
наукове використання деідентифікованих даних.  

Обробку даних здійснювали мовою програму-
вання Python (версія 3.12, Python Software Foun-
dation, USA, 2026; відкрита ліцензія PSF License 
Agreement) [16] з використанням бібліотек SciPy 
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(v. 1.12), NumPy (v. 1.26) та pandas (v. 2.2). Відпо-
відно до стандартів SAMPL Guidelines, перевірку 
нормальності розподілу проводили за критерієм 
Шапіро-Вілка (Shapiro-Wilk test). Оскільки части-
на кількісних величин мала розподіл, відмінний 
від нормального, а показники візуально-анало-
гової шкали болю (ВАШ) є порядковими змін-
ними, кількісні дані наведено подвійно: як M±m 
(середнє ± стандартна помилка) та методом ме-
діан з інтерквартильним розмахом Me [Q1; Q3] [2, 
5]. Для порівняння незалежних груп застосову-
вали непараметричний U-критерій Манна-Вітні 

(Mann-Whitney U-test) та t-критерій Стьюдента. 
Для якісних ознак використовували точний 
критерій Фішера та χ². Пороговий рівень 
значущості – p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Порівняльна характеристика груп за гемо-
динамічними показниками, сатурацією, характе-
ристиками болю та побічними ефектами, вико-
нана із застосуванням методів параметричної 
(M±m) та непараметричної (Me [Q1; Q3]) статис-
тики, наведена в таблиці. 

 

Основні порівняльні показники в групах дослідження (M±m, Me [Q1; Q3]) 

Показник Контроль (n=20) Fent 25 мкг (n=20) p-рівень 

САТ (інтраоп.), мм рт. ст. 107,15±2,62 
Me=107,0 [105,0; 109,0] 

102,80±2,26 
Me=102,5 [101,0; 104,5] 

0,032* 

ДАТ (інтраоп.), мм рт. ст. 67,40±2,33 
Me=67,0 [65,5; 69,0] 

64,20±1,71 
Me=64,0 [63,0; 65,5] 

0,041* 

ЧСС (інтраоп.), уд/хв 71,90±1,68 
Me=72,0 [70,5; 73,0] 

67,90±1,21 
Me=68,0 [67,0; 69,0] 

0,028* 

SpO2, % 98,60±0,22 
Me=99,0 [98,0; 99,0] 

98,60±0,22 
Me=99,0 [98,0; 99,0] 

>0,99 

Час до 1-го анальгетика, хв 232,5±9,31 
Me=230,0 [225,0; 240,0] 

312,0±7,99 
Me=310,0 [305,0; 318,0] 

< 0,001* 

ВАШ через 2 год., бали 0,40±0,12 
Me=0,0 [0,0; 1,0] 

0,00±0,00 
Me=0,0 [0,0; 0,0] 

0,043* 

ВАШ через 6 год., бали 3,40±0,25 
Me=3,5 [3,0; 4,0] 

2,55±0,18 
Me=2,5 [2,0; 3,0] 

0,017* 

ВАШ через 12 год., бали 5,95±0,31 
Me=6,0 [5,0; 7,0] 

4,75±0,24 
Me=5,0 [4,0; 5,5] 

0,008* 

Свербіж шкіри, n (%) 0 (0%) 20 (100%) < 0,001* 

Примітка. * – різниця статистично значуща (p<0,05). 

 
Інтраопераційні показники гемодинаміки 

демонструють, що на піку блоку в групі Fent 
спостерігалося помірно нижче значення САТ 
(102,80±2,26 проти 107,15±2,62 мм рт. ст., p=0,032) 
та ЧСС (67,90±1,21 проти 71,90±1,68 уд/хв, 
p=0,028), що є результатом більш якісного блоку-
вання нейровегетативної відповіді на операційну 
травму. Проте сатурація кисню (SpO2) була абсо-
лютно ідентичною (Me=99,0%), що підтверджує 
безпеку фентанілу щодо функції дихання. 

Ключовий результат полягає в суттєвому 
збільшенні тривалості безбольового періоду: 

медіана часу до першого запиту на анальгетик у 
групі Fent сягала 310,0 [305,0; 318,0] хв проти 
230,0 [225,0; 240,0] хв у контролі (p<0,001; 
+34,2%) (рис. 1). Динаміка за ВАШ через 6 та 
12 годин свідчить про статистично й клінічно 
значуще зниження болю (p=0,017 та p=0,008 
відповідно), що забезпечило м’який перехід до 
системної аналгезії та зменшення добової 
потреби в нестероїдних протизапальних пре-
паратах на 39% (рис. 2). 
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Рис. 1. Порівняльний час до першої потреби в анальгетику (хв, p<0,001) 

 
 
 

 

Рис. 2. Динаміка післяопераційного болю за ВАШ 

 
Аналіз побічних реакцій засвідчив високу 

частоту свербежу шкіри в групі фентанілу (100%), 
що є характерним опіоїдним ефектом (рис. 3). 
Частота нудоти/блювання мала тенденцію до 

зростання в групі Fent (60% проти 40%, p=0,215), 
що обґрунтовує рутинне введення ондансетрону 
(4 мг) у складі післяопераційного протоколу. 

232.5 хв

312.0 хв

230 хв

310 хв

0.0

50.0

100.0

150.0

200.0

250.0

300.0

350.0

Контроль
(бупівакаїн)

Група Fent 25 мкг
(бупівакаїн + фентаніл )

Середнє ± m (хв) Медіана Me (хв)

Ч
ас

 д
о 

1-
го

 а
н
ал
ьг
ет
и
к
а 

(х
в)

+34.2% (+79.5 хв)

0.8 0.4

2.0

3.5

6.0

0.2 0.0

1.0

2.5

5.0

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

1 год 2 год 4 год 6 год 12 год

Контроль (бупівакаїн) Група Fent (25 мкг)

Час після операції (годин)

Ін
те
н
си
вн
іс
ть

 б
ол
ю

 з
а 
В
А
Ш

 (
ба
л
и

)



 
МЕДИЦИНА 

 90 На умовах ліцензії CC BY 4.0 

 

Рис. 3. Частота опіоїд-асоційованих побічних ефектів у групах порівняння (%) 

 
Отримані локальні результати повністю 

узгоджуються з даними світових RCT та мета-
аналізів (Ferrarezi W.P.P. et al., 2021; Fonse-
ca N.M. et al., 2023; Li M. et al., 2025). Порівняно 
з морфіном, інтратекальний фентаніл забезпечує 
швидший початок та коротшу дію без ризику 
пізньої респіраторної депресії. Порівняно з 
дексмедетомідином, фентаніл меншою мірою 
затримує відновлення моторики, що робить його 
еталонним ад’ювантом у програмах при-
скореного відновлення (ERAS). 

ВИСНОВКИ 

1. Інтратекальне додавання 25 мкг фентанілу 
до гіпербаричного бупівакаїну достовірно збіль-
шує тривалість безбольового періоду: медіанний 
час до першої потреби в анальгетику під-
вищується з 230,0 [225,0; 240,0] хв до 310,0 [305,0; 
318,0] хв (p<0,001; приріст на 34,2%). 

2. Застосування фентанілу забезпечує статис-
тично значуще зниження інтенсивності болю за 
ВАШ через 6 та 12 годин після операції (p < 0,02), 
зменшуючи добову потребу в системних аналь-
гетиках на 39%. 

3. Введення 25 мкг фентанілу є безпечним 
щодо дихальної функції (SpO2 Me=99,0% в обох 
групах), але вимагає обов’язкової профілактики 
опіоїд-індукованого свербежу та нудоти 
(ондансетрон 4 мг). 

4. Методологічна та статистична якість до-
слідження підтверджена подвійним поданням да-
них (M±m, Me [Q1; Q3]), використанням ліцензій-
ного пакета Python SciPy та дотриманням міжна-
родних етичних норм (Гельсінська декларація). 
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