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Резюме. В статті наведено результати ефективності при впровадженні авторської розробки – модифі-

кованого PECS-блоку під час реконструктивних та естетичних хірургічних втручань на молочних залозах. 
Матеріали та методи. В дослідження включено 58 жінок (середній вік 36,8±10,8 років), розподілених 

на дві підгрупи: 1) в підгрупі 1 застосовувалась регіонарна анестезія за авторською методикою; 2) в підгрупі 2 в 
післяопераційному періоді застосовувалась анальгезія налбуфіном.  

Результати. Встановлено, що час вертикалізації в ранньому післяопераційному періоді вкорочувався 
при застосуванні модифікованого PECS-блоку (р<0,05) з ефективністю на 68,0% вищою, порівняно із налбуфі-
ном, з вірогідними ВЕ (5,75 [2,28-14,5], p<0,05) та ВШ (27,60 [6,59-116,1], p<0,05). 

Виявлено, що через 3 години після втручання ефективність модифікованого PECS-блоку щодо інтенси-
вності больового синдрому становила 60,0% відносно налбуфіну (ВШ – 20,8 [4,89-89,2], ВЕ – 3,13 [1,72-5,69], 
p<0,05). Через 8 годин приріст ефективності становив 7,0%. 

Рівень самооцінки больового синдрому та час вертикалізації співвідносились зворотнім вірогідним лі-
нійним зв’язком (r=-0,41, Час вертикалізації=10,216-0,1033*ВАШ, p<0,05). Встановлено від’ємний регресійний 
зв’язок між рівнем ВАШ та фізичної активності через 1 годину (r=-0,67, p<0,05), який зберігався через 3 години 
після втручання (r=-0,46, p<0,05). Виявлено, що післяопераційна блювота виникала в 11,0% випадків при вве-
денні опіоїдів в периопераційному періоді та 0% випадків за застосування модифікованого PECS-блоку (ВЕ – 
0,03 [0,006-0,73], p<0,05). 

Висновки. Модифікований PECS-блок є високоефективною методикою знеболення в периопераційно-
му періоді при реконструктивних та естетичних хірургічних втручаннях на молочних залозах.  
 

Ключові слова: молочні залози, реконструктивні та естетичні втручання, анестезія, периопераційний 
період, модифікований PECS-блок. 
 

Вступ. Попри чималі досягнення світової 
анестезіології в останні роки, ефективність периопе-
раційної аналгезії під час реконструктивних та есте-
тичних хірургічних втручань на молочних залозах 
(МЗ) має резерв для оптимізації [4, 7]. Нагальними є 
питання визначення шляху безпечного знеболювання 
щодо розвитку побічних ефектів з боку різних систем 
органів, зокрема, можливих когнітивних наслідків та 
порушень якості життя [10], змін центральної та моз-
кової гемодинаміки [6]. 

Важливим є врахування нейронного забезпе-
чення анатомічних структур, які залучені в хірургії 
молочної залози, зокрема, коли йдеться про знебо-
лення для полегшення періопераційного болю [1]. 

Слід підкреслити, що питання оптимізації 
постоперативної аналгезії після мамопластики розро-
блене недостатньо, в той час як відомі класичні мето-
ди. «Золотим стандартом» стали торакальний епіду-
ральний [3] та паравертебральний [9] блоки, але не в 
кожному клінічному випадку доречно виконувати ці 
процедури [8].  

Обґрунтування дослідження. Існуючі спо-
соби анестезії, використовувані препарати у галузі 
пластичній хірургії МЗ мають ряд особливостей порі-
вняно із анестезіологічним забезпеченням у практиці 
загальної хірургії. Зокрема, до уваги потрапляють 
методики регіонарних блокад, таких як міжфасціальні 
блоки PECS 1 та PECS 2, які набирають популярність 
[1]. Їх ефективність порівняно зі стандартними мето-
дами знеболення за різних типів втручань на молоч-
ній залозі підлягає подальшому обговоренню [5]. 
Проте, на нашу думку, при виконанні естетичних та 
реконструктивних втручань на молочних залозах при 
PECS 1 блокаді, є недостатня аналгезія за збільшува-
льної та реконструктивної мамопластики із викорис-
танням імплантів, які встановлюють під великий 
грудний м’яз. 

Мета дослідження: оцінити ефективність та 
безпечність модифікованого PECS блоку під час ре-
конструктивних та естетичних хірургічних втручань 
на молочних залозах. 
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Матеріали та методи. Робота виконана на 
базі ТОВ Patlazhan Clinic, м. Одеса, де впродовж 
2018-2020 рр. в проспективне дослідження було залу-
чено 58 жінок (середній вік 36,8±10,8 років), яким під 
час оперативного втручання виконувалась низькопо-
точна інгаляційна анестезія севофлураном, а в після-
операційному періоді проведений розподіл на дві 
підгрупи: 1) в підгрупі 1 застосовувалась регіонарна 
анестезія за авторською методикою; 2) в підгрупі 2 – 
анальгезія налбуфіном.  

При першому візиті проводились клініко-
лабораторне, інструментальне ультразвукове дослі-
дження, заповнювалися карти інформованої згоди 
пацієнтів, а також карти тривалого спостереження. 

Розроблений за авторською методикою спо-
сіб постоперативної аналгезії є за своєю сутністю 
комбінацію PECS 1 та PECS 2 блокад. Розчин анесте-
тику вводився так, щоб ефективно блокувалися між-

реберні нерви, які проходять по задній поверхні гру-
дної клітки і виходять назовні в парастернальній 
області.  

Для статистичного аналізу отриманих ре-
зультатів 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 дослідження та їх обговорення. 
Встановлено, що застосування модифікованого 
PECS-блоку характеризувалось вкороченням часу 
вертикалізації на 58,8%, порівняно із введенням 
налбуфіну та у 2,16 разів при відмові від післяопера-
ційної анестезії. 

За оцінки ефективності модифікованого 
PECS-блоку, де за критерій взято вкорочення часу 
вертикалізації менше 12 годин, були отримані дані, 
що наведені в таблиці 1. 

 

Таблиця 1 

Ефективність модифікованого PECS-блоку відносно часу вертикалізації 

Анестезія АЕ, % ВЕ [CI, %] OR [CI, %] 

Модифікований PECS-блок 82,0 5,75 [2,28-14,5] 

p<0,05 

27,60 [6,59-116,1] 

p<0,05 Налбуфін 14,0 

 
Доведено, що абсолютна ефективність (АЕ, 

%) модифікованого PECS-блоку відносно часу верти-
калізації була на 68,0% вищою, порівняно із застосу-
ванням налбуфіну, з вірогідною відносною ефектив-
ністю (ВЕ, p<0,05) та відношенням шансів (ВШ, 
p<0,05), табл. 1. 

Інтенсивність больового синдрому за візуа-
льною аналоговою шкалою була низькою в обох під-
групах, проте в підгрупі 2 пацієнтки потребували 
додаткового введення налбуфіну. Динаміку самооці-

нки больового синдрому через 1, 3, 8, 12 та 24 години 
представлено на рисунку 1.  

Через 3 години після втручання АЕ модифі-
кованого PECS-блоку щодо інтенсивності больового 
синдрому менше 1 балу становила 89,0%, з клінічною 
ефективністю 60,0% відносно застосування налбуфі-
ну, вірогідними ВШ (p<0,05) та ВЕ (p<0,05), (табл. 2). 

Через 12 годин ефективність обезболюючого 
ефекту налбуфіну знижувалась у зв’язку з фармакокі-
нетикою препарату. 

 
 

 
Рис. 1. Інтенсивність больового синдрому в ранньому післяопераційному періоді при застосуван-

ні опіоїдних анальгетиків та модифікованого PECS-блоку. 
 

Таблиця 2 
Ефективність PECS-блоку відносно інтенсивності болю через 3 години 

Анестезія АЕ, % ВЕ [CI, %] OR [CI, %] 
Модифікований PECS-блок 89,0 3,13 

[1,72-5,69] 
p<0,05 

20,8 
[4,89-89,2] 

p<0,05 
Налбуфін 29,0 
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Таблиця 3 
Ефективність PECS-блоку відносно інтенсивності болю через 12 годин 

Анестезія АЕ, % ВЕ [CI, %] OR [CI, %] 
Модифікований PECS-блок 71,0 1,43 [1,0-2,22] 

p<0,05 
2,50 [1,0-7,56] 

p<0,05 Налбуфін 50,0 
 

Клінічно це відображалось у зниженні обез-
болюючого ефекту, збільшенні балів самооцінки 
больового синдрому та перевагах клінічної ефектив-
ності модифікованого PECS-блоку (АЕ – 71,0%) про-
ти обезболюючого ефекту налбуфіну (АЕ – 50,0%), з 
вірогідними показниками ВЕ (p<0,05) та ВШ 
(p<0,05), табл. 3. 

Через 3 години після оперативного втручання 
більшість пацієнтів, яким проводився модифікований 
PECS-блок, оцінювали свою фізичну та рухову акти-
вність більш, як на 2 бали (86,0%). При використанні 
налбуфіну – лише 43,0% (p<0,05), (табл. 4). 

 

Таблиця 4 
Ефективність PECS-блоку відносно фізичної активності через 3 години 

Анестезія АЕ, % ВЕ [CI, %] OR [CI, %] 
Модифікований PECS-блок 86,0 2,0 [1,27-3,15] 

p<0,05 
8,0 [2,19-29,3] 

p<0,05 Налбуфін 43,0 
 

Зворотний, середньої сили регресійний 
зв’язок між рівнем самооцінки больового синдрому 
та фізичної активності (r=-0,46, p<0,05) зберігався 
через 3 години після втручання. 

На фоні модифікованого PECS-блоку не було 
відмічено випадків післяопераційної нудоти, на від-
міну від налбуфіну (АЕ – 18,0%, ВЕ – 0,02 [0,003-
0,97], p<0,05; ВШ – 0,02 [0,004-0,87], p<0,05), (табл. 
5). 

Післяопераційна блювота виникала в 11,0% 
випадків при введенні опіоїдів в периопераційному 
періоді та 0% випадків за застосування модифікова-
ного PECS-блоку (p<0,05), (табл. 6). 

Стосовно параметрів кардіогемодинаміки бу-
ло встановлено, що на фоні налбуфіну спостерігався 
приріст ЧСС до на 29,3% через 1 годину, на 48,6 та 
39,7% через 3 та 8 годин, порівняно із модифікованим 
PECS-блоком, (рис. 2). 

 
Таблиця 5 

Ризик виникнення післяопераційної нудоти 
Анестезія АЕ, % ВЕ [CI, %] OR [CI, %] 

Модифікований PECS-блок 0,0 0,02 [0,003-0,97] 
p<0,05 

0,02 [0,004-0,87] 
p<0,05 Налбуфін 18,0 

 

Таблиця 6 
Ризик виникнення післяопераційної блювоти 

Анестезія АЕ, % ВЕ [CI, %] OR [CI, %] 
Модифікований PECS-блок 0,0 0,03 [0,006-0,73] 

p<0,05 
0,03 [0,005-0,89] 

p<0,05 Налбуфін 11,0 
 

 
Рис. 2. Динаміка частоти серцевих скорочень в післяопераційному періоді при застосуванні 

налбуфіну та модифікованого PECS-блоку. 
 

Відносно динаміки систолічного артеріаль-
ного тиску зазначено схильність до високого (більше 
140 мм рт. ст) та високого нормального (більше 130 
мм рт. ст) тиску на фоні налбуфіну, на відміну від 
модифікованого PECS-блоку, де значення САТ впро-
довж 1-ї доби знаходились в діапазоні оптимального 
тиску (110-130 мм рт. ст.). 

 
Висновки: 

1. Час вертикалізації значно вкорочується при 
застосуванні модифікованого PECS-блоку (р<0,05), 
ефективність якого була на 68,0% вищою, порівняно 
із налбуфіном в післяопераційному періоді. 
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2. Встановлено, що через 3 години після 
втручання, ефективність модифікованого PECS-блоку 
щодо інтенсивності больового синдрому менше 1 
балу становила 89,0%, з клінічною ефективністю 
60,0% відносно застосування налбуфіну (p<0,05). 
Через 8 годин приріст ефективності був 7,0%. 

3. Верифіковано, що рівень самооцінки 
больового синдрому та час вертикалізації співвідно-
сились зворотним рівнянням лінійної регресії (r=-
0,41, Час вертикалізації=10,216-0,1033*ВАШ, 
p<0,05), інтенсивність больового синдрому в післяо-
пераційному періоді корелювала за прямим вірогід-
ним зв’язком з САТ (r=0,71, p<0,05) та ЧСС (r=0,62, 
p<0,05).  

4. Виявлено, що післяопераційна блювота 
виникала в 11,0% випадків при введенні опіоїдів в 
периопераційному періоді та 0% випадків при засто-
суванні модифікованого PECS-блоку (p<0,05).  
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Резюме. В статье приведены результаты эф-
фективности внедрения авторской разработки – мо-
дифицированного PECS-блока при реконструктивных 
и эстетических хирургических вмешательствах на 
молочных железах.  

Материал и методы. В исследование вклю-
чено 58 женщин (средний возраст 36,8 ± 10,8 лет), 
распределенных на две подгруппы: 1) в подгруппе 1 
применялась регионарная анестезия по авторской 
методике; 2) в подгруппе 2 в послеоперационном 
периоде применялась анальгезия налбуфином.  

Результаты. Установлено, что время верти-
кализации в раннем послеоперационном периоде 
укорачивалось при применении модифицированного 
PECS-блока (р<0,05) с эффективностью на 68,0% 
выше по сравнению с налбуфином, с вероятными ОЭ 
(5,75 [2,28-14,5]; p<0,05) и ОШ (27,60 [6,59-116,1]; 
p<0,05).  

Выявлено, что через 3 часа после вмешатель-
ства эффективность действия модифицированного 
PECS-блока на интенсивность болевого синдрома 
превышала 60,0% относительно использования нал-
буфина (ОШ – 20,8 [4,89-89,2]; ОЭ – 3,13 [1,72-5,69]; 
p<0,05). Через 8 часов прирост эффективности соста-
вил 7,0%.   

Уровень самооценки болевого синдрома и 
времени вертикализации соотносились достоверным 
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обратным образом по линейной зависимости (r=-0,41; 
Время вертикализации=10,216-0,1033 х ВАШ, 
p<0,05). Установлено отрицательную регрессионную 
связь между уровнем ВАШ и физической активно-
стью после 1-го часа (r=-0,67; p<0,05), которая сохра-
нялась до 3 часов после вмешательства (r=-0,46; 
p<0,05). Выявлено, что послеоперационная рвота 
возникала в 11,0% случаев при введении опиоидов в 
периоперационном периоде и 0% случаев при ис-
пользовании модифицированного PECS-блока (ОЭ – 
0,03[0,006-0,73]; p<0,05).  

Выводы. Модифицированный PECS-блок 
является высокоэффективной методикой обезболива-
ния в периоперационном периоде при реконструк-
тивных и эстетических хирургических вмешатель-
ствах на молочных железах.  

 
Ключевые слова: молочные железы, рекон-

структивные и эстетические вмешательства, анесте-
зия, периоперационный период, модифицированный 
PECS-блок. 
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Abstract. Existing methods of anesthesia, drugs 

used in the field of breast plastic surgery have a number 
of features compared to anesthesia in the practice of gen-
eral surgery. In particular, techniques of regional block-
ades, such as interfascial blocks PECS 1 and PECS 2 are 
taken into account. Their effectiveness in comparison 
with standard methods of anesthesia for different types of 
interventions on the breast is subject to further discus-
sion. 

Thus, the article presents the results of efficiency 
in the implementation of the author's development - a 

modified PECS-block during reconstructive and aesthetic 
surgery on the mammary glands.  

Material and methods. During 2018-2020, 58 
women (average age 36,8 ± 10,8 years) were included in 
the prospective study, who underwent low-flow inhala-
tion anesthesia with sevoflurane during surgery, and in 
the postoperative period were divided into two sub-
groups: 1) subgroup 1, in whom regional anesthesia ac-
cording to the author's method used; 2) subgroup 2 with 
nalbuphine analgesia. At the first visit, clinical and labor-
atory, instrumental ultrasound examination, completed 
informed consent cards of patients, as well as long-term 
observation cards were filled in. 

The method of postoperative analgesia devel-
oped by the author's method is, in essence, a combination 
of PECS 1 and PECS 2 blockades. The anesthetic solu-
tion was administered so as to effectively block the inter-
costal nerves that run along the posterior surface of the 
chest and extend outward into the parasternal region.  

For statistical analysis of the obtained results we 
used a package of general statistic data “Statistica for 
Windows” version 6.0 (Stat Soft inc., USA). At p<0, 05, 
the difference was considered statistically significant. 

Results. It was found that the use of modified 
PECS-block was characterized by a shortening of the 
verticalization time by 58,8%, compared with the intro-
duction of nalbuphine and 2,16 times in the absence of 
postoperative anesthesia. The absolute efficiency (AE,%) 
of the modified PECS-block relative to the verticalization 
time was 68,0% higher compared to the use of nalbu-
phine, with a probable relative efficiency (RR, p<0,05) 
and the odds ratio (OR, p<0,05). 3 hours after the inter-
vention of AE modified PECS-block relative to the inten-
sity of pain less than 1 point was 89,0%, with a clinical 
efficiency of 60,0% relative to the use of nalbuphine, 
probable RR (p<0,05) and OR (p<0,05). The majority of 
patients who underwent modified PECS-block rated their 
physical and motor activity by more than 2 points 
(86,0%), while using nalbuphine the part was only 43.0% 
(p<0,05). The reversal, moderate regression relationship 
between pain self-esteem and physical activity (r=-0.46, 
p<0.05) persisted for 3 hours after the intervention.  

Against the background of the modified PECS 
block, there was no cases of postoperative nausea, in 
contrast to nalbuphine (AE – 18,0%, RR – 0,02 [0,003-
0,97], p<0,05; HS – 0,02 [0,004-0,87], p<0,05). Regard-
ing the parameters of cardio hemodynamics, it was found 
that against the background of nalbuphine there was an 
increase in heart rate to 29,3% after 1 hour, by 48,6 and 
39,7% after 3 and 8 hours, compared with the modified 
PECS-block. The tendency to high (greater than 140 mm 
Hg) and high normal (greater than 130 mm Hg) blood 
pressure on the background of nalbuphine, in contrast to 
the modified PECS-block, where the CAT values during 
the 1st day stayed in the range of optimal pressure (110-
130 mm Hg). 

 
Keywords: breast (mammary glands), 
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