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Постмастектомічний больовий синдром – біль 
по медіальній поверхні руки, передній поверхні 
грудної клітки, в післяопераційному рубці, 
аксілярній ямці, що виник іпсилатерально після 
хірургічного втручання на молочній залозі і триває 
більше трьох місяців. (International Association of 
the Study of Pain)

Постмастектомічний больовий синдром – біль в 
зоні операції або іпсилатеральній руці, що виникає 
як мінімум 4 рази на тиждень і за інтенсивністю не 
менше 3 бали в середньому за ЦРШ від 0 до10. (OJ 
Vilholm, S Cold, L Rasmussen, SH Sindrup 2008)
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Частота винекнення ПМБС- 47%
із них біль середній та сильний - 52%
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Частота винекнення ПМБС - 47%
із них біль середній та сильний - 52%

Частота винекнення ПМБС - 55% 
із них біль середній та сильний - 46%
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Пошкодження нервів: міжреберно-плечових та
n. pectoralis lateralis та medialis, n. thoracicus longus та
n. thoracodorsalis, бокових гілок міжреберних нервів

Причини розвитку – чітко невідомі
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• аксілярна лімфодисекція

• молодий вік

• ад'ювантна променева терапія

• ад'ювантна хіміотерапія

• тривога, депресія перед 

операцією

• незаміжній статус

Фактори ризику
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На даний час одна з найбільш обіцяючих
стратегій по зниженню персистуючого
післяопераційного болю - це використання 
реґіонарних технік анестезії.
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Фактори ризику розвитку ПМБС - потреба в 
сильних опіоїдах в післяопераційному періоді
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Грудна епідуральна блокада
Грудна паравертебральна
блокада
Інтерплевральна блокада
Міжреберна блокада
Блокада плечового 
сплетення
Новітні міофасціальні блоки
Інфузія анестетика в рану
Інфільтрація шкіри в місці 
розрізу

Види реґіонарних технік для операцій на молочній залозі
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Що ефективно для профілактики ПМБС?
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75 мг двічі на день прегабаліна в день операції 
і тиждень після неї може зменшити частоту 
ПМБС (200 пацієнтів)
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Зменшення частоти виникнення хронічного 
болю через 6 місяців при застосуванні 
внутрішньовенної інфузії лідокаїну (61 пацієнт)
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Через три місяці після операції частота та 
інтенсивність хронічного болю була меншою в 
групі, де використовували крем EMLA
(46 пацієнтів)
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Інфільтрація рани розчином ропівакаїну не 
впливає на хронічний постмастевктомічний
біль (81 пацієнт)

В.В. Марцинів. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Через рік після операції частота виникнення 
хронічного болю була меншою в групі, де 
використовували паравертебральну блокаду
(46 пацієнтів)

Через 3 і 6 місяців частота виникнення 
хронічного болю була меншою в групі, де 
використовували мультирівнева ПВБ (172
пацієнти)
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Через 6 місяців не було знайдено різниці в 
частоті виникнення і в силі ПМБС в групі 
пекторальної блокади і контрольній (181
пацієнт)
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Через 6 місяців статистично менша часта ПМБС 
в групі пекторальної блокади р-м бупівакаїну
та дексмедитомедину ніж в групі контролю (60
пацієнт)
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Пекторальна блокада (Pecs block)

10 мл

20 мл

Блок охоплює три групи нервів:
• бокові гілки міжреберних нервів Тh2-Тh6
• n. pectoralis lateralis та n. pectoralis medialis
• n. thoracicus longus та n. thoracodorsalis
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Пекторальна блокада
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Критерії включення: 
• жінки 
• вік 18-80 років
• ASA I-II
• планова унілатеральна лампектомія або 
мастектомія із аксілярною лімфодисекцією
• інформована згода 

Одноцентрове проспективне дослідження

Анестезія: 
• ТІВА + Пекторальна блокада 

Через 3 і 6 місяців опитування по телефону

В.В. Марцинів. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Кількість пацієнтів 16

ASA 1/2 5/11

Середній вік, роки 61,0 (51,0-69,0)

Середня вага, кг 70,0 (65,0-85,0)

лампектомії/мастектомії 9/7

Тривалість операції, хв 90,0 (80,0-100,0)
Проходило променеву
терапію

8

Дані подані в вигляді медіани та інтервалу між квартиклями. ASA- American Society of
Anesthesiologists
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3 місяці 6 місяців

частота ПМБС 62% 37%

із них

легкий (1-3) 60% 66%

середній (4-7) 40% 34%

сильний (8-10) - -
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Висновки

• Хронічний постмастектомічний більовий
синдром є значною проблемою в онкохірургії
молочної залози

• На даний час немає ефективних методів з 
високим ступенем доказовості для 
профілактики ПМБС 

• Пекторальна блокада може зменшувати 
інтенсивність ПМБС не впливаючи на його 
частоту винекнення
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