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Два підходи до інтра- й постопераційного 

регіонарного знеболювання: Hi-Tech і KISS

 Hi-Tech (сучасні “високі технології”)

 Катетери: периневральні, епідуральні, 

інтратекальні

 Бактеріальні фільтри

 Інфузори

 Еластомерні помпи

 KISS (Keep It Simple, Safe):

 Single-shot (одноразова) мультимодальна 

регіонарна анестезія



Two approaches for both intra-op and post-op 

regional analgesia: Hi-Tech vs KISS

 Hi-Tech (modern “high technology”)

 Catheters: perineural, epidural, intrathecal

 Bacterial filters

 Infusors

 Elastomeric pumps

 KISS (Keep It Simple, Safe):

 Single-shot multimodal regional anesthesia



Недоліки Hi-Tech:

 Дорожче

 Складніше (а чим легше лікарю – тим 

краще пацієнтам)

 Триваліше виконання, ніж single-shot (коли 

сильно болить – треба якнайшвидше)

 Додаткові ризики:

 Будь-який катетер – це ворота для інфекції

 Чим триваліша інфузія – тим більше помилок



Disadvantages of ‘Hi-Tech’ approach:

 Expensive

 Sophisticated (but: the easier for a doctor, 

the better for a patient)

 More time-consuming, than single-shot

(severe pain needs fast relief)

 Additional risks:

 Any catheter is a gate for infection

 The longer infusion, the more mistakes



Ліки для мультимодальної 

регіонарної аналгезії:

 Місцеві анестетики тривалої дії зі здатністю 

до диференційованої блокади (бупівакаїн, 

ропівакаїн, левобупівакаїн)

 Опіоїди (фентаніл, бупренорфін)

 Альфа2-адреноміметики (клофелін, 

дексмедетомідин)

 Інгібітор холінестерази (прозерин)



Drugs for multimodal regional analgesia:

 Long-acting local anesthetics with differential 

block possibility (bupivacaine, ropivacaine, 

levobupivacaine)

 Opioids (fentanyl, buprenorphine)

 Alpha2-adrenergic agonists (clonidine, 

dexmedetomidine)

 Cholinesterase inhibitor (neostigmine)



Переваги бупренорфіну як компонента 

регіонарного знеболювання:

 Вкрай висока ліпофільність

 Міцна й тривала фіксація до рецепторів

 “Феномен стелі” для депресії дихання

 Відсутність “стелі” анальгетичного ефекту 

(при регіональному введенні)

 Тривалість – довша, ніж з морфіном, 

побічні ефекти – як із фентанілом

 Дешевизна вітчизняного препарату 

(найдешевший з усіх опіоїдів)



Advantages of buprenorphine as a 

component of regional analgesia:

 Extremely high lipophilicity

 Firm and long fixation to receptors

 “Ceiling phenomenon” for respiratory depression

 Absense of “ceiling” for analgesia (at least, with 

regional route)

 Long-acting as morphine, side-effects no 

more than with fentanyl

 Cheap domestic preparation



VIDAL: le Dictionnaire, 81e ed. 

Issy-les-Moulineaux: VIDAL, 2005.  

P. 1969 

Вирізка з французького видання 

відомого фармацевтичного 

довідника “ВІДАЛЬ”. 

Підкреслено нами, 

“voie epidurale” означає 

«епідуральним шляхом», 

“voie sous-arachnoїdienne” 

означає «субарахноїдальним 

шляхом» 



VIDAL: le Dictionnaire, 81e ed. 

Issy-les-Moulineaux: VIDAL, 2005.  

P. 1969 

In France, buprenorphine 

is allowed for both 

epidural and 

subarachnoid use



МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

 Аналіз результатів трирічного застосування 

бупренорфіну як компонента спінальної 

анестезії для кесаревого розтину та для 

гінекологічних операцій, з подальшим 

вивченням його впливу на післяопераційне 

знеболювання і споживання наркотичних 

анальгетиків.



STUDY OBJECTIVE

 Analysis of 3-year use of buprenorphine as a 

component of spinal anesthesia for cesarean 

sections and gynecological surgeries and its 

influence on post-operative use of opioids



 DESIGN: Prospective observational study

 SETTING: Kharkiv City Maternity Hospital # 6

 During 3 years:

 203 general anesthetics for cesarean sections

 495 spinal anesthetics for cesarean sections

 310 general anesthetics for gynecological surgery

 271 spinal anesthetics for gynecological surgery



ПАЦІЄНТИ

 За три роки:

 203 наркози для кесаревих розтинів

 495 спінальних анестезій для кесаревих

розтинів

 310 наркозів для гінекологічних операцій

 271 спінальних анестезій для 

гінекологічних операцій



PATIENTS

 During 3 years:

 203 general anesthetics for cesarean sections

 495 spinal anesthetics for cesarean sections

 310 general anesthetics for gynecological surgery

 271 spinal anesthetics for gynecological surgery



Демографічні показники (M±σ)

Матерів 
Групи Дослід 

(n=365)

Контроль 

(n=130)

Наркоз 

(n=203)

Вік, років 27,0 5,1 27,3 5,2 26,7 5,3

Зріст, см 164 7 163 8 162 4

Маса тіла, 

кг 

80,7 14,2 73,7 11,7 76,7 8,6

Термін 

вагітності, 

тижнів 

38,5 1,4 38,6 1,4 38,5 2,3

Гінекологічних пацієнток
Групи Дослід 

(n=200)

Контроль 

(n=71)

Наркоз 

(n=310)

Вік, 

років 

43,2 13,9 41,6 16,1 34,0 11,7

Зріст, см 165 6 163 5 165 6

Маса 

тіла, кг 

71,0 14,3 64,2 8,5 68,5 14,9



Demographics (M±SD)

Post-Cesarean
Groups Study 

(n=365)

Control

(n=130)

GA

(n=203)

Age, years 27.0 5.1 27.3 5.2 26.7 5.3

Height, cm 164 7 163 8 162 4

Body 

mass, kg

80.7 14.2 73.7 11.7 76.7 8.6

Gestation 

term, 

weeks

38.5 1.4 38.6 1.4 38.5 2.3

Post-GYN surgery
Groups Study

(n=200)

Control

(n=71)

GA

(n=310)

Age, years 43.2 

13.9

41.6 

16.1

34.0 

11.7

Height, cm 165 6 163 5 165 6

Body 

mass, kg

71.0 

14.3

64.2 8.5 68.5 

14.9



ВТРУЧАННЯ

 В обох контрольних групах: спінальна

анестезія бупівакаїном (12,5-17,5 мг) і

клофеліном (0,05-0,5 мг)

 В обох дослідних групах: спінальна

анестезія бупівакаїном (12,5-17,5 мг),

клофеліном (0,05-0,5 мг) і

бупренорфіном (0,15-0.3 мг)

 В обох наркозних групах: загальна

анестезія



INTERVENTIONS

 In both control groups: spinal anesthesia 

with bupivacaine 12.5-17.5 mg and 

clonidine 0.05-0.5 mg

 In both study groups: spinal anesthesia with 

bupivacaine 12.5-17.5 mg, clonidine 0.05-

0.5 mg, and buprenorphine 0,15-0.3 mg

 In both GA groups: general anesthesia 



ВИМІРЮВАННЯ

 Потреба в післяопераційних опіоїдах

 Кількість уведень опіоїдів

 Час до першого введення опіоїдів



MEASUREMENTS

 Post-op need of opioids

 Number of opioid injections

 Time to first opioid injection



ГОЛОВНІ 

РЕЗУЛЬТАТИ

MAIN RESULTS



Застосування наркотичних анальгетиків 

після кесаревого розтину 

Групи 

(кількість 

пацієнтів)

Досліджувана 

(n=365)

Контрольна 

(n=130)

Наркозна 

(n=203)

Число введень, 

медіана 

(квартилі 

[діапазон])

0 (0–1 [0–8])** 3 (2–4 [0–8]) 3 (2–4 [0–10])

Не потребували 

наркотичних 

анальгетиків

257/365 

(70,4%)**

15/130 (11,5%) 9/203 (4,4%)*



Use of opioids after cesarean section

Groups

(number)

Study

(n=365)

Control

(n=130)

GA

(n=203)

Number of 

injections, 

median (IQI

[range])

0 (0–1 [0–8])** 3 (2–4 [0–8]) 3 (2–4 [0–10])

No need for 

opioids

257/365 

(70.4%)**

15/130 (11.5%) 9/203 (4.4%)*



Після кесаревого розтину: після спінальної анестезії з 

бупренорфіном значно більше (70% проти 11%) породіль 

зовсім не потребували наркотиків
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Спінальна з 
бупренорфіном 

(N=365)

Спінальна без 
бупренорфіну (N=130)

Загальна анестезія 
(N=203)

Кількість і частка жінок, що не потребували 
опіоїдів

без опіоїдів з опіоїдами

p<0,001

p<0,05



POST-CESAREAN: after spinal anesthesia with buprenorphine, 

significantly more (70% vs 11%) mothers had no need of opioids

Need for Opioids after Cesarean Section
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Час (M±σ) до першого введення опіоїдів (жінкам, 

що їх потребували) після кесаревого розтину
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(N=194)
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Тривалість аналгезії після кесаревого розтину

p<0,001

p<0,05



Time (M±SD) before first opioid after cesarean section

Duration of Analgesia after Cesarean Section
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Застосування наркотичних анальгетиків після 

гінекологічних операцій 

Групи 

(кількість 

пацієнтів)

Досліджувана 

(n=200)

Контрольна 

(n=71)

Наркозна 

(n=310)

Число введень, 

медіана 

(квартилі 

[діапазон])

2 (1–4 [0–10])* 4 (3–6 [0–11]) 4 (3–5 [0–11])

Не потребували 

наркотичних 

анальгетиків

39/200 (19,5%)* 1/71 (1,4%) 5/310 (1,6%)



Use of opioids after gynecological surgery

Groups

(number)

Study

(n=200)

Control

(n=71)

GA

(n=310)

Number of 

injections, 

median (IQI

[range])

2 (1–4 [0–10])* 4 (3–6 [0–11]) 4 (3–5 [0–11])

No need for 

opioids

39/200 (19,5%)* 1/71 (1,4%) 5/310 (1,6%)



Після гінекологічних операцій: після спінальної анестезії з 

бупренорфіном значно більше (19.5% проти 1.4%) 

пацієнток зовсім не потребували наркотиків
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Спінальна з 
бупренорфіном 

(N=200)
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бупренорфіну (N=71)

Загальна анестезія 
(N=310)

Кількість і частка пацієнток, що не потребували 
опіоїдів

без опіоїдів з опіоїдами

p<0,001
p>0,6



POST-GYN: after spinal anesthesia with buprenorphine, 

significantly more (19.5% vs 1.4%) patients had no need of opioids

Need for Opioids after Gynecologic Surgery
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Час (M±σ) до першого введення опіоїдів 

(пацієнткам, що їх потребували) після 

гінекологічних операцій
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Тривалість аналгезії після гінекологічних 
операцій

p<0,001

p<0,001

p>0,2



Time (M±SD) before first opioid after 

gynecological surgery

Duration of Analgesia After Gynecologic Surgery
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Співвідношення кількості жінок, що зовсім 

не потребували наркотиків після загальної

анестезії
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Need of opioids after general anesthesia

Need for Opioids after General Anesthesia
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Після спінальної анестезії з бупренорфіном: значно 

більше породіль, ніж гінекологічних пацієнток

(70,4% проти 19,5%) зовсім не потребували опіоїдів
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p<0,0001



After spinal anesthesia with buprenorphine: 

significantly more post-cesarean than post-gyn 

(70,4% vs 19,5%) women had no need of opioids

Need for Opioids after Spinal Anesthesia with 

Buprenorhine
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Після спінальної анестезії без бупренорфіну: значно 

більше породіль, ніж гінекологічних пацієнток

(11,5% проти 1,4%) зовсім не потребували опіоїдів
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p<0,05



After spinal anesthesia without buprenorphine: 

significantly more post-cesarean than post-gyn

(11,5% vs 1,4%) women had no need of opioids

Need for Opioids after Spinal Anesthesia without 

Buprenorphine
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Висновки

 1. Додавання бупренорфіну до розчину бупівакаїну з клофеліном 

для спінальної анестезії при кесаревім розтині поліпшує 

післяопераційне знеболювання: матері потребують значно менше 

ін'єкцій наркотичних анальгетиків, а більше 70,4% жінок обходилися 

зовсім без опіоїдів. 

 2. Додавання бупренорфіну до розчину бупівакаїну з клофеліном 

для спінальної анестезії при гінекологічних операціях також 

достовірно зменшує потребу в післяопераційних опіоїдах, але 

зовсім обходилися без них лише 19,5% пацієнток, що можна 

пояснити вищою сегментарною іннервацією зони цих операцій.

 3. Наш трирічний досвід застосування бупренорфіну як компонента 

мультимодальної спінальної анестезії для 365 кесаревих розтинів і 

200 гінекологічних операцій свідчить про його безпечність і високу 

ефективність щодо післяопераційне знеболювання в акушерстві та 

гінекології.



Conclusions 

 Postoperatively, study groups needed significantly (p<0.001) less 

injections of opioids, 257 (70.4%) parturients and 39 (19.5%) 

gynecological patients of the study groups were not in need for narcotic 

analgesics. 

 Buprenorphine  is a safe and effective adjuvant for multimodal spinal 

anesthesia in obstetrics and gynecology. 
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