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Артроскопія колінного суглоба  — це малоінва-
зивне хірургічне втручання, яке дає змогу діагнос-
тувати та лікувати патологію колінного суглоба. Це 
поширене оперативне втручання з низьким рівнем 
ускладнень і відносно швидким відновленням [1].

Оптимальне лікування болю з  мінімальними 
побічними ефектами має важливе значення для 
ранньої активізації та відновлення пацієнтів, яким 
проведено артроскопію колінного суглоба, оскільки 
значний післяопераційний больовий синдром може 
обмежити їхню рухливість і  збільшити тривалість 
госпіталізації [2]. Доведено, що превентивна анал-
гезія (введення аналгетиків до початку операції) 
поліпшує післяопераційне знеболювання та змен-
шує потребу в  застосуванні опіоїдів [3]. За даними 
досліджень, доопераційний прийом габапентину 
у  дозі 150 — 1200 мг може зменшити виразність 
післяопераційного болю та використання опіоїдів 
під час оперативних втручань [7]. Установлено, що 
прегабалін зменшує вимоги до знеболювання через 
24 год після хірургічного втручання [8]. Проведення 
регіонарної анестезії сприяє зменшенню частоти 
розвитку хронічного болю через 5 — 6 міс після опе-
ративного втручання [9].

Прегабалін, протисудомний і анксіолітичний пре-
парат, досліджували щодо застосування для превен-
тивної аналгезії під час різних хірургічних втручань. 
Препарат зв’язується з -2--субодиницею потенці-
алзалежних кальцієвих каналів у центральній нерво-
вій системі, що спричиняє зменшення вивільнення 
збуджувальних нейромедіаторів [4]. Він схвалений 
для лікування нейропатичного болю, постгерпе-
тичної невралгії, фіброміалгії та генералізованого 
тривожного розладу [5]. У  кількох дослідженнях 
вивчали ефективність прегабаліну щодо зменшення 
післяопераційного болю та використання опіоїдів 
під час різних хірургічних процедур (хірургія хребта 
[6], лапароскопічна холецистектомія [7] і  тонзилек-
томія [8]). Проте дані щодо застосування прегабаліну 
при артроскопії колінного суглоба обмежені. Після-
операційний біль після артроскопії колінного сугло-
ба часто усувають нестероїдними протизапальними 
препаратами (НПЗП) та опіоїдами [9]. Однак ці пре-
парати пов’язані з  такими побічними ефектами, як 
нудота, блювання та пригнічення дихання. Прегаба-
лін запропоновано як альтернативний або додатко-
вий аналгетик при артроскопії колінного суглоба, 
але його ефективність не визначено.
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Нами оцінено вплив превентивного введення 
прегабаліну на лікування післяопераційного болю 
у пацієнтів, яким проводили артроскопію колінного 
суглоба. Ми припустили, що застосування прега-
баліну в  доопераційний період зменшить інтен-
сивність післяопераційного болю та споживання 
опіоїдів порівняно з плацебо.

Мета роботи  — оцінити вплив доопераційно-
го застосування прегабаліну на післяопераційний 
больовий синдром у пацієнтів із метаболічним син-
дромом, які перенесли артроскопічну операцію на 
колінному суглобі.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Подвійне сліпе плацебоконтрольоване дослі-
дження проведено за  участю 50 пацієнтів, госпіта-
лізованих в ортопедичне відділення Державної нау-
кової установи «Центр інноваційних медичних тех-
нологій НАН України» у період з 2020 до 2023 р. Про-
токол дослідження затверджено комісією з  етики. 
Пацієнтів, яким планували провести артроскопію 
колінного суглоба, випадковим чином розподілили 
на дві групи по 25 осіб, що отримували прегабалін 
у дозі 300 (група 1) або ідентичні на вигляд капсули 
плацебо (група 2) за 2 год до операції та перорально 
через 12 год після операції. Між групами не було 
суттєвої різниці за віком, співвідношенням статей, 
тривалістю операції.

Усі пацієнти отримували стандартизовану спин-
номозкову анестезію та післяопераційну аналгезію 
декскетопрофеном у дозі 50 мг кожні 8 год та пара-
цетамол у  дозі 1000 мг кожні 8 год після операції. 
Післяопераційний статичний і  динамічний біль оці-
нювали за візуальною аналоговою  шкалою (ВАШ; 
0 — відсутність болю, 10 — нестерпний біль). Пацієн-
та просили оцінити інтенсивність болю числом. У піс-
ляопераційний період оцінку болю проводили через 
2, 4, 6, 12 та 24 год після оперативного втручання.

Оцінювали використання додаткових НПЗП про-
тягом 24 год після операції та загальну задово-
леність пацієнтів. Реєстрували побічні реакції, що 
виникли під час лікування.

Критерії залучення пацієнтів у дослідження:
 · наявність патології колінного суглоба;
 · вік > 18 років;
 · підписана пацієнтом або його законним представ-

ником інформована згода на участь у дослідженні;
 · відсутність протипоказань для проведення спин-

номозкової анестезії;
 · індекс маси тіла (ІМТ) > 25 кг/ м2.

Критерії вилучення пацієнтів:
 · вік < 18 років;
 · ІМТ < 25 кг/ м2;
 · неможливість отримати інформовану згоду 

па цієн та або його законного представника;
 · непереносність лактози;
 · гіперчутливість до діючої речовини або будь-якої 

з допоміжних речовин препарату.

РЕЗУЛЬТАТИ

У табл. 1 наведено характеристики пацієнтів, вклю-
чаючи вік, ІМТ, тривалість болю, температуру тіла, 
артеріальний тиск, рівень функціональної активності 
(за 100-бальною шкалою Лісхольма (The Lysholm knee 
scoring scale)), стать, а також про прийом НПЗП.  

Через 16, 20 та 24 год середній рівень болю був 
знач но нижчим у групі 1, ніж у групі 2. Пацієнти групи 1 
мали вищу середню температуру тіла (36,8 та 36,7 °C) 
і артеріальний тиск (121,6/74,8 та 122/76 мм рт. ст.).

Проте середній рівень функціональної активності 
(за шкалою Лісхольма) був нижчим у  групі 2  (53,4 
і  47,8). Знач ної різниці за віком та ІМТ між група-
ми не було. У  групі 1 переважали чоловіки (60 %), 
у групі 2 — жінки (64 %).

При застосуванні прегабаліну пацієнти відзнача-
ли зниження болю та поліпшення функціонального 
стану колінних суглобів, середня оцінка за шкалою 
Лісхольма збільшилася з 44 до 63 (p < 0,001).

У групі 1 середнє значення болю за ВАШ  змен-
шилося з 2,6 до 1,6 (p < 0,001) через 24 тиж. У групі 2 
також зафіксовано зниження середнього значення 
болю за ВАШ з  3,8 до 2,7 (p < 0,001) та поліпшення 
функціонального стану колінного суглоба, про що 
свідчило збільшення середньої оцінки за шкалою 
Лісхольма з 47 до 66 (p < 0,001). 

За допомогою ANOVA перевірили, чи існує ста-
тистично значуща різниця між групами за кількома 
показниками (табл. 2).

Оскільки значення p для всіх показників переви-
щує рівень 0,05, статистично значущої різниціміж 
групами за цими показниками немає. Однорідність 
груп оцінено за допомогою тесту Фішера (p = 0,183), 
тому групи можна вважати статистично однорідними.

Критерій Стьюдента для кожного вимірювання 
є від’ємним, що свідчить, що середнє значення болю 
в групі 1 менше, ніж у групі 2 (табл. 3). Крім того, для 
кожного вимірювання p < 0,05, тобто різниця між 
групами статистично значуща. Це дає підставу для 
висновку, що біль у  групі 2 був інтенсивнішим, ніж 
у групі 1, і різниця статистично значуща.
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ОБГОВОРЕННЯ

Головні висновки аналізу полягали в тому, що вико-
ристання прегабаліну до операції в пацієнтів із мета-
болічним синдромом, які перенесли артроскопію 
колінного суглоба, пов’язане з меншим споживанням 
наркотичних аналгетиків через 24 год після втручан-
ня. У пацієнтів, які приймали прегабалін, зафіксовано 
зниження інтенсивності статичного болю протягом 24 
год і динамічної інтенсивності болю через 48 год.

Порівняно з  плацебо застосування прегабаліну 
асоціювалося зі зменшенням частоти нудоти, але зі 
збільшенням частоти запаморочення. Не виявлено 
жодних доказів того, що продовження застосування 
прегабаліну після операції або використання понад 
150 мг прегабаліну на добу призводить до появи 
побічних ефектів. Відсутність адекватного контролю 
над післяопераційним болем спричиняє розвитк 
багатьох ускладнень (тахікардія, артеріальна гіпер-
тензія, ішемія міокарда, зниження альвеолярної 
вентиляції та погане загоєння ран). Загострення 
болю може призвести до підвищення чутливості 
нейронів і вивільнення центральних та периферич-
них медіаторів [10 — 12]. 

Гострий біль після операції є провісником постій-
ного болю. Від 5 до 50 % пацієнтів відчувають постій-
ний післяопераційний біль після різних хірургічних 
операцій [13, 14]. Значно менше споживання морфі-
ну протягом 24 та 48 год зафіксоване у пацієнтів, які 
отримували прегабалін, свідчить, що дооперацій-
ний прийом прегабаліну може ефективно зменшити 
споживання опіоїдів після оперативного втручання.

Схожі дані отримано у дослідженні J. K. Lee та спі-
вавт. [15], які повідомили, що прегабалін сприяв зни-
женню споживання фентанілу протягом першої або 
другої доби після операції. З  огляду на зменшення 
інтенсивності болю опіоїдзберігаючий ефект прега-
баліну можна розглядати як вияв аналгетичної ефек-
тивності. Останнім часом періопераційне лікування 
болю спрямоване на зниження частоти побічних 
ефектів, пов’язаних з  опіоїдами [16, 17]. У  нашому 
дослідженні нижчу частоту нудоти зареєстрували 
у пацієнтів, які отримували прегабалін, що вказує на 
те, що цей препарат може зменшити частоту побіч-
них ефектів, пов’язаних з  опіоїдами. У  дослідженні 
J. Zhang та співавт. (2011) також зазначено, що пре-
габалін значно знижує післяопераційний рівень 
використання опіоїдів. Автори показали, що прийом 
прегабаліну може зменшити побічні ефекти опіоїдів, 
такі як нудота та блювання [18]. Ці дані узгоджуються 
з результатами нашого дослідження.

Таблиця 1
Оцінка показників до оперативного втручання

Показник Група 1 Група 2

Чоловіки/жінки 11/14 9/16

Вік, роки 38,7 35,4

ІМТ, кг/м2 26,4 26,1

Час оперативного втручання, хв 45,4 46,0

Тривалість перебування 
у стаціонарі, ліжко-дні   2,8 3,0

Температура тіла, °C 36,8 36,8

САТ/ДАТ, мм рт. ст. 122/76 126/80

Оцінка за шкалою Лісхольма 47,8 52,0*

Примітка. САТ/ДАТ — систолічний/діастолічний артеріальний тиск.
* Різниця щодо групи 1 статистично значуща (p < 0,05).

Таблиця 2
Результати ANOVA 

Показник Критерій Фішера p

Вік 0,157 0,693

ІМТ 2,576 0,117

Час оперативного втручання 1,372 0,249

Оцінка за шкалою Лісхольма 0,567 0,456

Таблиця 3
Оцінка больового синдрому за ВАШ

після оперативного втручання

Час після 

втручання
Група 1 Група2 s t    p

4 год 3,05 3,64 1,44 –2,344    0,023

8 год 2,52 3,28 1,29 –3,103    0,003

12 год 2,25 3,32 1,33 –4,142 < 0,001

16 год 2,12 2,96 1,42 –2,700    0,010

20 год 1,84 2,92 1,51 –4,313 < 0,001

24 год 1,36 2,48 1,53 –4,586 < 0,001

Примітка. s — середньоквадратичне відхилення .
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ВИСНОВКИ

Результати нашого дослідження свідчать, що до -
операційне застосування прегабаліну може ефек-
тивно зменшити післяопераційний біль у пацієнтів із 
метаболічним синдромом, які перенесли артроско-
пічну операцію на колінному суглобі. Проте необхід-
ні подальші дослідження для визначення оптималь-
ної дози прегабаліну для цієї групи пацієнтів.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн досліджен-
ня  — Л. М. Зенкіна, Є. О. Скобенко; збір та опрацю-
вання матеріалу, написання тексту — С. О. Осадча, 
В. О. Купрій; редагування — Є. О. Скобенко.
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РЕЗЮМЕ

Артроскопія колінного суглоба  — поширене 
хірургічне втручання, яке може супроводжуватися 
вираженим післяопераційним больовим синдромом. 
Оскільки біль обмежує рухливість пацієнтів і  збіль-
шує тривалість госпіталізації, актуальною є розробка 
оптимального лікування болю з мінімальними побіч-
ними ефектами для ранньої активізації та повного 
відновлення пацієнтів.

Мета роботи  — оцінити вплив доопераційно-
го застосування прегабаліну на післяопераційний 
больовий синдром у пацієнтів із метаболічним син-
дромом, які перенесли артроскопічну операцію на 
колінному суглобі.

Матеріали та методи. Проведено подвійне сліпе 
плацебоконтрольоване дослідження, в якому взяли 
участь 50 пацієнтів, госпіталізованих у  ортопедич-
не відділення Державної наукової установи «Центр 
інноваційних медичних технологій НАН України» 
у період з 2020 до 2023 р. Пацієнтів, яким планували 
провести артроскопію колінного суглоба, випадко-
вим чином розподілили на дві групи по 25 осіб, що 
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отримували плацебо або прегабалін у  дозі 300 мг 
за 2 год до оперативного втручання та перорально 
через 12 год після операції.

Результати. Пацієнти, які отримували прегабалін до 
операції, відзначали зниження інтенсивності статично-
го болю протягом 24 год після втручання, а також змен-
шення інтенсивності болю через 48 год. Використання 
прегабаліну до артро скопї колінного суглоба у  паці-
єнтів із метаболічним синдромом було по   в’я за  не із 
меншим споживанням опіоїдів через 24 год.

Висновки. Установлено ефективність доопера-
ційного застосування прегабаліну щодо зменшення 
післяопераційного больового синдрому в пацієнтів, 
які перенесли артроскопічну операцію на колінному 
суглобі. Для встановлення оптимальної дози та часу 
введення прегабаліну в цій групі пацієнтів необхідно 
провести додаткові дослідження.

Ключові слова: метаболічний синдром, артро-
скопія колінного суглоба, післяопераційний біль, 
прегабалін.

ABSTRACT

Evaluation of the effect of preoperative 
use of pregabalin on pain in patients 

with metabolic syndrome during knee arthroscopy

L. M. Zenkina, Y. O. Skobenko, 

S. О. Osadcha, V. O. Kuprii

State Scientific Institution «Center for Innovative Medical 
Technologies of the NAS of Ukraine», Kyiv

Knee arthroscopy is a  common surgical procedure 
often accompanied by significant postoperative pain 
syndrome. As pain limits patient mobility and prolongs 

patients’ hospitalization, the development of optimal 
pain management with minimal side effects for early 
activation and full recovery of patients is urgent.

Objective  — to assess the impact of preoperative 
administration of pregabalin on postoperative pain 
syndrome in patients with metabolic syndrome after 
arthroscopic knee surgery.

Materials and methods. A  double-blind, placebo-
controlled study was conducted, involving 50 patients 
admitted to the Orthopedic Department of the State 
Scientific Institution «Center for Innovative Medical 
Technologies of the National Academy of Sciences of 
Ukraine» between the years 2020 and 2023. Patients, 
scheduled for knee arthroscopy, were randomly divided 
into two equal groups, receiving placebo or pregabalin 
at a dose of 300 mg 2 hours before surgery, the drug 
was administered orally 12 hours later.

Results. The results demonstrated a  reduction in 
static pain intensity within 24 hours and a decrease in 
dynamic pain intensity after 48 hours among patients 
who received pregabalin before the surgery. Pregabalin 
administration prior to knee arthroscopy in patients 
with metabolic syndrome was associated with lower 
opioid consumption at 24 hours.

Conclusions. The effectiveness of the preoperative 
pregabalin administration in reducing the postoperative 
pain syndrome in patients who underwent arthroscopic 
surgery on the knee joint has been established. However, 
further research is warranted to determine the optimal 
dosage and timing of pregabalin administration for this 
specific patient population.

Keywords: metabolic syndrome, postoperative pain, 
pregabalin, knee arthroscopy.
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