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Оригінальні дослідження

Вступ
Процедурний біль залишається однією з найбільш 

складних і клінічно значущих проблем у сучасній хірур-
гічній практиці, особливо в умовах стаціонарного ліку-
вання пацієнтів, які потребують повторних і тривалих 
маніпуляцій при лікуванні ран. Хірургічні процедури, 
як-от заміна систем негативного тиску (Negative Pressure 
Wound Therapy — NPWT) [4], дебридмент, обробка опі-
кових поверхонь та ведення складних травматичних по-
шкоджень, часто супроводжуються болем різної інтен-
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сивності, навіть якщо вони виконуються поза межами 
операційної. Досягнення адекватного знеболювання 
ускладнюється індивідуальним сприйняттям інтенсив-
ності болю. Це зумовлено генетичними особливостями, 
тривожністю, страхом, попереднім травматичним до-
свідом та сенситизацією нервової системи [1, 2].

Недостатнє знеболювання під час таких маніпуля-
цій не лише негативно впливає на комфорт пацієнта, 
а й підвищує рівень тривожності, може призвести до 
відмови від подальшого лікування та повторного про-
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ведення процедур, суттєво погіршує загальні клінічні 
результати, знижує рухову активність, уповільнює про-
цес загоєння [1–3].

Вирішення проблеми адекватного контролю болю при 
виконанні хірургічних маніпуляцій у пацієнтів із бойовою 
травмою залишається одним із найбільш пріоритетних за-
вдань сучасної медицини в Україні. Специфіка поранень, 
отриманих внаслідок дії вибухових пристроїв та уламків 
(код Y36.2 за МКХ-10), полягає у масивному пошкоджен-
ні м’яких тканин, що потребує тривалих та повторних 
етапних хірургічних обробок, таких як встановлення та 
заміна систем NPWT, видалення сторонніх тіл та обробка 
великих опікових поверхонь. Процедура заміни NPWT-
систем характеризується високим рівнем болю через ад-
гезію пористого матеріалу до грануляційної тканини, що 
при видаленні губки спричиняє механічне подразнення 
ноцицепторів та мікротравматизацію судин [5].

У хірургічних відділеннях процедурне знеболювання 
традиційно базується на використанні комбінацій не-
стероїдних протизапальних засобів, парацетамолу та 
опіоїдів короткої дії. Проте ці схеми часто виявляються 
недостатніми для контролю інтенсивного болю під час 
агресивних маніпуляцій або потребують переходу до 
внутрішньовенної седації. Останнє, у свою чергу, по-
требує залучення анестезіологічної бригади, наявності 
ресурсів для моніторингу та часто призводить до орга-
нізаційних затримок у роботі переповнених хірургічних 
відділень. Отже, існує критична потреба в ефективних, 
швидкодіючих та безпечних методах знеболювання, 
які могли б застосовуватися безпосередньо хірургічною 
командою без складних вимог до моніторингу.

Метоксифлуран — це летка фторована вуглеводне-
ва сполука з добре встановленими знеболювальними 
властивостями при використанні в терапевтичних до-
зуваннях — до 6 мл/добу [6]. Згідно з класифікацією 
Anatomical Therapeutic Chemical Classification System, 
метоксифлуран належить до аналгетиків (N02BG09 — 
інші аналгетики та жарознижувальні засоби) [7]. Його 
фармакологічні характеристики включають: швидкий 
початок дії, знеболювальний та протитривожний ефек-
ти, а також мінімальний вплив на серцево-судинну та 
дихальну системи. За даними досліджень, метокси
флуран дозволяє знизити рівень болісних відчуттів до 
5 балів за 10-бальною рейтинговою шкалою (NRS) [8]. 
В Україні метоксифлуран включено у методичні реко-
мендації з надання допомоги на етапах евакуації (На-
каз Міністерства охорони здоров’я України № 1122 від 
28.06.2022 року) та 17-й випуск Державного формуляру 
лікарських засобів (згідно з Наказом Міністерства охо-
рони здоров’я України № 971 від 13.06.2025 року) [9].

Застосування метоксифлурану добре вивчене у до-
рослих пацієнтів у Європі, а також у дітей в Австралії 
[6]. Починаючи з 2020 року опубліковано низку висо-
коякісних рандомізованих клінічних досліджень, при-
свячених метоксифлурану. Ці дослідження свідчать, 
що порівняно зі стандартним знеболюванням метокси
флуран забезпечує ефективне та швидке знеболювання 
у дорослих, дітей та пацієнтів літнього віку [10–16]. 
Два систематичні літературні огляди (SLR) додатково 
підтверджують ці дані, демонструючи, що початок зне-

болювання настає протягом 5 хвилин, а зменшення 
інтенсивності болю зберігається щонайменше протягом 
30 хвилин [8, 17].

Водночас дані щодо його використання для про
цедурного знеболювання у стаціонарних хірургічних па-
цієнтів залишаються обмеженими. Це становить важли-
ву прогалину в знаннях, оскільки стаціонарні хірургічні 
процедури часто відрізняються від екстрених втручань 
за тривалістю, складністю та характеристиками паці-
єнтів. Крім того, пацієнти з комплексною травмою або 
хронічними ранами можуть мати підвищене сприйняття 
болю та тривожність, що ще більше ускладнює ефектив-
ний контроль больового синдрому [2].

В Україні актуальність ефективного процедурного 
знеболювання значно зросла через великий тягар трав-
матичних ушкоджень, включаючи мінно-вибухові та 
бойові поранення, а також тяжкі опіки та хронічні ін-
фіковані рани. У хірургічних відділеннях часто змушені 
виконувати повторні болісні втручання поза межами 
операційної. У цьому контексті інгаляційний меток-
сифлуран є потенційно цінним варіантом знеболюван-
ня, що відповідає потребі у швидкому, керованому та 
ресурсоефективному управлінні болем.

Матеріали та методи
Проведено клінічну апробацію за участю 70 паці-

єнтів із відкритими ранами. Метою дослідження була 
оцінка ефективності та безпеки інгаляційного меток-
сифлурану як доповнення до стандартного знеболюван-
ня для контролю процедурного болю в умовах хірургіч-
ного стаціонару.

Порівнювались показники у двох групах пацієнтів: 
тих, які отримували стандартне знеболювання (пара-
цетамол, декскетопрофен, фентаніл), та тих, яким до-
датково до стандартної терапії застосовували інгаля-
ційний метоксифлуран за допомогою пристрою для 
інгаляційного застосування лікарського засобу. В обох 
групах оцінювали інтенсивність болю, комфорт пацієн-
та, необхідність зупинки процедури через біль, потребу 
в седації та побічні явища.

Клінічне спостереження було проведене у хірургіч-
ному та травматологічному відділеннях КНП «Київська 
міська клінічна лікарня № 4», яка є клінічною базою 
кафедри хірургії № 2 НМУ імені О.О. Богомольця, що 
надає спеціалізовану допомогу. Дослідження оцінювало 
рутинну клінічну практику і не включало експеримен-
тальних втручань. Дані були зібрані з медичних карток 
пацієнтів, які проходили лікування протягом періоду 
дослідження у 2025 році.

Дизайн апробації відповідав принципам обсервацій-
ного порівняльного аналізу. Рандомізація не проводила-
ся, оскільки вибір стратегії знеболювання базувався на 
клінічній доступності та рішенні лікаря. Дослідження 
проводилося відповідно до Гельсінської декларації та 
інституційних етичних стандартів для ретроспективного 
аналізу анонімізованих клінічних даних.

До аналізу було включено 70 пацієнтів чоловічої ста-
ті. Включені пацієнти мали вік від 22 до 55 років. Ви-
хідний стан характеризувався наявністю відкритих ран, 
що потребували заміни NPWT-систем (81,4 %), вста-
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новлення нових систем (10 %), обробки опіків (5,7 %) 
або видалення осколків (2,9 %). Розподіл пацієнтів за 
видами втручань по групах подано на рис. 1.

Критерії включення:
— вік > 18 років;
— необхідність проведення хірургічної процедури у 

відділенні, включно з заміною або встановленням сис-
тем NPWT, хірургічним дебридментом рани, доглядом 
за опіковою раною або видаленням сторонніх тіл;

— необхідність проведення втручання без седації;
— здатність виконувати вказівки щодо техніки за-

стосування інгаляційного знеболювання.
Критерії виключення:
— задокументовані протипоказання до застосування 

метоксифлурану (наприклад, клінічно виражене при-
гнічення дихання);

— нездатність дотримуватись вказівок щодо техніки 
інгаляції;

— тяжкі когнітивні порушення, що перешкоджають 
надійній оцінці болю;

— показання до використання загальної анестезії 
під час процедури.

Схеми знеболювання були уніфіковані для обох груп 
(табл. 1, 2):

— декскетопрофен (50 мг в/в) за 15 хвилин до ма-
ніпуляції;

— парацетамол (1000 мг в/в) за 30 хвилин до мані-
пуляції;

— фентаніл (0,1 мг в/в) за 20 хвилин до маніпуляції 
(застосовувався у випадках очікуваного надвисокого 
болю);

— метоксифлуран (основна група): вдихання роз-
починалося за 5–7 хвилин до процедури для досягнен-
ня необхідного вступного дозування (400–500 мкл або 
0,5 мл) та тривало протягом усього втручання.

У цьому дослідженні контрольна група меншої чи-
сельності використовувалася як референтна когорта 
стандартного знеболювання, тоді як основна група 
забезпечувала більш повну оцінку ефективності, пе-
реносимості та безпеки досліджуваного методу. Такий 
розподіл пацієнтів був зумовлений дизайном апробації 
та не обмежував коректність міжгрупового порівняння, 
оскільки застосовані статистичні методи є валідними 
для аналізу незалежних вибірок різного обсягу. Разом 
з тим це враховувалося при інтерпретації отриманих 
результатів.

Принципи застосування метоксифлурану
В основній групі використовувався препарат мето

ксифлуран, який вводився за допомогою багаторазового 
пристрою для інгаляційного застосування лікарського 
засобу. Пацієнти проходили інструктаж щодо правиль-
ної техніки інгаляції перед процедурою, з акцентом на 
повільний, глибокий вдих і видих через мундштук при-
строю. Інгаляція метоксифлурану розпочиналася при-
близно за 5–7 хвилин до початку процедури. Вступна 
доза метоксифлурану, отримана до старту маніпуля-
ції, становила 400–500 мкл (~ 0,5 мл). Після початку 
процедури пацієнти продовжували інгаляцію метокси
флурану для контролю болю. Вони самостійно вдихали 
метоксифлуран під наглядом медичного персоналу, що 
дозволяло титрувати знеболювальний ефект відповідно 
до індивідуального сприйняття болю. Сумарна введена 
доза в середньому становила 1621 мкл, або 1,6 мл, що 
дорівнює половині стандартного разового дозування — 

Рисунок 1. Розподіл пацієнтів за видами втручань 
по групах. NPWT — Negative Pressure Wound 
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Таблиця 1. Схеми знеболювання у контрольній групі

Схема знеболювання n %

Декскетопрофен + парацетамол 17 85,0

Декскетопрофен + парацетамол + фентаніл 2 10,0

Фентаніл 1 5,0

Таблиця 2. Схеми знеболювання в основній групі (з метоксифлураном)

Схема знеболювання n %

Метоксифлуран + декскетопрофен + парацетамол 35 70

Метоксифлуран + фентаніл 14 28

Метоксифлуран + фентаніл + місцева анестезія 1 2
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3 мл. На добу можна застосовувати до 6 мл лікарського 
засобу.

Результати
Порівняльна оцінка інтенсивності болю

Основним показником результату була інтенсив-
ність процедурного болю, оцінена за візуально-анало-
говою шкалою (ВАШ); діапазон 0–10, де 0 вказував на 
відсутність болю, а 10 — на найгірший можливий біль.

В обох групах (основній і контрольній) оцінки ін-
тенсивності болю за ВАШ до початку хірургічної про-
цедури статистично значуще не відрізнялися (р = 0,518).

На всіх інших часових точках (1, 5, 15 хв від старту 
процедури та після її завершення) виявлено статистично 
значущі відмінності між групами (р < 0,001) на користь 
меншої інтенсивності болю в основній групі (з вико-
ристанням метоксифлурану) порівняно з контрольною. 
Максимальна оцінка рівня болю під час процедури 
становила в основній групі від 2 до 5 балів (М = 3,36 
бала), у контрольній — від 4 до 8 балів (М = 5,75 бала). 
Відмінності між групами були статистично значимими 
(р < 0,001), що свідчить на користь меншої вираженості 
болю в основній групі з використанням метоксифлу-
рану. Детальні результати оцінки інтенсивності болю 
подані у табл. 3.

З клінічної точки зору, таке зниження балів за ВАШ 
в основній групі відносно контрольної означає перехід 
від категорії болю середньої інтенсивності до категорії 
легкого болю. Це критично для пацієнтів у хірургічних 
стаціонарах, де недостатнє знеболювання часто спричи-
няє зупинку процедури або перехід до більш складних 
методів, що можуть потребувати залучення анестезіо-
логічної служби.

Загальний комфорт пацієнта  
при проведенні процедури

Загальний комфорт пацієнта при проведенні про-
цедури оцінювався за 11-бальною шкалою, де 0 — мак-
симальний дискомфорт, 10 — повний комфорт.

Оцінки рівня загального комфорту в основній групі 
(з використанням метоксифлурану) становили від 8 до 
10 балів (М = 8,72 бала), у контрольній групі — від 0 до 
7 балів (М = 4,6 бала) (рис. 2). Відмінності між групами 
за оцінками загального комфорту є статистично зна-
чущими (р < 0,001).

Оцінка необхідності зупинки процедури  
чи проведення седації

Важливим критерієм ефективності знеболювання є 
здатність пацієнта перенести втручання без додаткових 
медикаментозних втручань та зупинок.

В основній групі (з використанням метоксифлурану) 
жоден пацієнт (0,0 %) не потребував зупинки процедури 
через біль чи додаткового проведення седації. У конт
рольній групі через виражений дискомфорт зупинку 
процедури проведено для 4 (20,0 %) пацієнтів, додатко-
вої седації потребували 3 (15,0 %) пацієнти. Відмінності 
між групами були статистично значущими (р = 0,021). 
Детальніше ці результати подано в табл. 4. Ці показники 
свідчать про доцільність впровадження метоксифлурану 
в практику таких втручань.

Оцінка протитривожного ефекту 
метоксифлурану

В основній групі оцінювався протитривожний ефект 
метоксифлурану. Для цього використано 11-бальну 
шкалу, де 0 — ефект відсутній, 10 — ефект максималь-
ний. Вираженість протитривожного ефекту метокси
флурану становила від 7 до 10 балів (М = 8,82 бала).

Клінічно це виражалося у кращій співпраці пацієн-
тів, відсутності панічних атак та відмов від продовження 
болісних маніпуляцій.

Результати аналізу вираженості протитривожного 
ефекту метоксифлурану, отримані за допомогою методів 
описової статистики, наведено в табл. 5.

Таблиця 3. Результат оцінки інтенсивності процедурного болю за візуально-аналоговою шкалою 
(діапазон 0–10 балів) в обох групах

Момент оцінки 
болю

До по-
чатку 

процеду-
ри

Через 1 хв 
після почат-
ку процеду-

ри

Через 5 хв 
після почат-
ку процеду-

ри

Через 15 хв 
після почат-
ку процеду-

ри

Оцінка макси-
мального рівня 

болю під час 
процедури

Після за-
вершення 
процеду-

ри

Середнє значен-
ня оцінки болю в 
контрольній групі

1 2,5 3,25 3 5,75 2,6

Середнє значен-
ня оцінки болю в 
основній групі (з 
метоксифлура-
ном)

1,04 1,26 1,7 1,22 3,36 1

Рисунок 2. Порівняльна діаграма середніх оцінок 
загального комфорту в балах від 0 до 10 (0 — 

максимальний дискомфорт, 10 — повний комфорт)
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Безпека та побічні явища
Жодних серйозних побічних реакцій, пов’язаних із 

застосуванням метоксифлурану, не спостерігалося. Не 
було зафіксовано випадків пригнічення дихання, неста-
більності гемодинаміки чи порушення свідомості, паці-
єнти залишалися притомними та контактними. Легкі 
побічні ефекти, такі як транзиторне запаморочення, не 
спричиняли припинення інгаляції.

Заміна систем негативного тиску (NPWT)
Оскільки більшість втручань становили процедури 

заміни NPWT-систем, проведено окремий аналіз від-
повідної підгрупи пацієнтів.

Максимальний рівень болю за ВАШ в основній гру-
пі (з метоксифлураном) становив 3,4 бала проти 5,8 бала 
у групі контролю (p < 0,001). Результати аналізу оцінок 
інтенсивності болю за ВАШ (від 0 до 10 балів) в осно-
вній та контрольній групах наведено на рис. 3.

Величина знеболювального ефекту у всіх часових 
проміжках була порівнянною із загальною когортою, 
що підтверджує стабільну ефективність метоксифлурану 
під час маніпуляцій на відкритих ранах.

Загальний комфорт пацієнта при заміні систем 
NPWT оцінювався за 11-бальною шкалою, де 0 — мак-
симальний дискомфорт, 10 — повний комфорт. Резуль-
тати порівняльного аналізу груп за рівнем загального 
комфорту пацієнтів наведено на рис. 4.

Відмінності між групами за оцінками загального 
комфорту є статистично значущими (р < 0,001).

Обговорення
Проведена клінічна апробація демонструє, що за-

стосування інгаляційного метоксифлурану як ком-
понента мультимодального знеболювання забезпечує 
клінічно значуще та статистично вірогідне зниження 
інтенсивності болю у стаціонарних хірургічних паці-

єнтів. Ключовим результатом є 
значимо менші рівні болю в групі 
метоксифлурану відносно групи 
контролю на всіх часових етапах 
спостереження.

Зменшення інтенсивності 
болю майже удвічі дозволяє, не 
викликаючи дискомфорт пацієн-
та, виконувати процедури якісні-
ше. Це особливо важливо в умо-
вах сучасної хірургії в Україні, 
де багато пацієнтів із мінно-ви-
буховими травмами потребують 
тривалих і болісних ревізій ран.

Стійкість знеболювального 
ефекту протягом проведення про-
цедури (навіть при тривалості по-

Таблиця 4. Результати порівняльного аналізу груп за необхідністю зупинки процедури через біль  
та проведення додаткової седації

Фактор Категорії
Контрольна група Основна група

р-значення*
n % n %

Необхідність зупиняти 
процедуру через біль

Так 4 20 0 0

0,005Ні 16 80 50 100

Всього 20 100 50 100

Необхідність проведення 
седації

Так 3 15 0 0

0,021Ні 17 85 50 100

Всього 20 100 50 100

Примітка: * — обчислено за допомогою точного критерію Фішера.

Таблиця 5. Результати аналізу вираженості протитривожного ефекту  
(0 — ефект відсутній, 10 — ефект максимальний)

Фактор
Статистичні показники

n М Ме СВ Мін Макс

Вираженість протитривожного ефек-
ту метоксифлурану, бали 50 8,82 9 0,85 7 10

Примітки: М — середнє арифметичне; Ме — медіана; СВ — стандартне відхилення; Мін — мінімальне зна-
чення; Макс — максимальне значення.

Рисунок 3. Динаміка інтенсивності процедурного болю у групах пацієнтів, 
яким проведено заміну систем негативного тиску, оцінена за ВАШ, 

діапазон 0–10 балів
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над 30 хвилин) свідчить про надійність методу для ста-
ціонарної практики. Швидкий початок дії (протягом 5 
хвилин) та швидке відновлення після припинення інгаля-
ції роблять його ідеальним для короткочасних маніпуляцій.

Згідно з закордонними даними тривожність є одним 
із факторів, які асоціюються з високою інтенсивністю 
болю під час процедур заміни пов’язок [2]. Висока оцін-
ка протитривожного ефекту метоксифлурану (8,82 бала 
з 10) свідчить про наявність ще одного механізму впливу 
на полегшення стану пацієнта під час процедур на ранах.

Порівняння з міжнародними даними
Результати цього дослідження узгоджуються з міжна-

родним досвідом застосування метоксифлурану при про-
веденні амбулаторних процедур, таких як колоноскопія 
чи біопсія простати [18–20]. Наші дані розширюють це 
розуміння на сферу стаціонарної хірургії, демонстру-
ючи ефективність препарату при догляді за складними 
ранами. Подібно до австралійських досліджень [18–21], 
відзначено високий рівень задоволеності пацієнтів та від-
сутність серйозних побічних ефектів при використанні 
низьких доз метоксифлурану (до 6 мл/добу).

Переваги для хірургічної служби
Впровадження інгаляційного метоксифлурану має 

кілька стратегічних переваг:
— потенційне зниження використання системних 

опіоїдів;
— зниження ризиків сенситизації нервової системи 

та її наслідків — зниження порогу больової чутливості 
під час наступних процедур;

— зменшення навантаження на операційні зали за 
рахунок виконання процедур у перев’язувальних ка-
бінетах;

— підвищення пропускної здатності хірургічних під-
розділів;

— оптимізація витрат за рахунок використання ста-
ціонарного пристрою для інгаляційного застосування 
лікарського засобу: пацієнт-контрольоване застосуван-
ня (за потребою) з можливістю використання одного 
флакона для кількох процедур.

В умовах необхідності швидкого контролю болю та 
реалізації опіоїд-зберігаючої стратегії під час болісних 

процедур метоксифлуран може розглядатися як важ-
ливий інструмент у практиці хірургів та травматологів.

Висновки
Інгаляційний метоксифлуран є ефективним, без-

печним і практичним варіантом для процедурного зне-
болювання в умовах хірургічних стаціонарів. Його по-
єднання зі стандартними засобами для знеболювання 
призводить до значного зниження інтенсивності болю 
протягом усієї маніпуляції, поліпшує комфорт паці-
єнтів і забезпечує виражений протитривожний ефект. 
Препарат добре переноситься і не викликає серйозних 
побічних ефектів при дотриманні рекомендованих доз 
(до 6 мл/добу, до 15 мл/тиждень).

Результати дослідження підтверджують можливість 
широкого впровадження метоксифлурану в протоколи 
мультимодального знеболювання у хірургічній практиці 
в Україні, особливо при лікуванні пацієнтів із травмами 
та складними рановими дефектами.
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The role of methoxyflurane in procedural analgesia for surgical patients with open wounds

Abstract. Background. Procedural pain in a surgical inpatient set-
ting remains a clinically significant problem, particularly during 
repeated painful wound care interventions such as negative pressure 
wound therapy dressing changes, wound debridement, and burn 
wound management. Achieving adequate analgesia is complicated 
by substantial interindividual variability in pain perception. This is 
due to genetic factors, anxiety, fear, and previous negative experien
ces. An individualized approach with assessment of patient-specific 
needs and selection of the optimal analgesic method is essential 
and may improve both clinical outcomes and patient experience 
during procedures. One practical solution is the use of inhalational 
analgesia based on methoxyflurane. The purpose was to evaluate 
the efficacy and safety of inhaled methoxyflurane as an adjunct to 
standard analgesia during painful procedures in a surgical inpatient 
setting. Materials and methods. A clinical evaluation was conducted 
involving 70 patients with open wounds. Outcomes were compared 
between two groups: participants receiving standard analgesia and 
those receiving additional methoxyflurane. In both groups, the 

following parameters were assessed: pain intensity, patient com-
fort, need to interrupt the procedure due to pain, requirement for 
sedation, and adverse events. Results. The maximum pain intensity 
assessed by the visual analogue scale was significantly lower in the 
methoxyflurane group (М = 3.36 points) compared to the control 
one (М = 5.75 points), p < 0.001. Methoxyflurane as a component 
of multimodal analgesia provided stable pain relief throughout the 
procedure without an increase in the frequency of adverse events. In 
the methoxyflurane group, no patients (0.0 %) required interruption 
of the procedure due to pain or additional sedation. In the control 
group, due to pronounced discomfort, the procedure was inter-
rupted in 4 patients (20.0 %), and 3 participants (15.0 %) required 
additional sedation. Conclusions. The study results support the po-
tential for broad implementation of methoxyflurane in multimodal 
analgesia protocols in surgical practice in Ukraine.
Keywords: methoxyflurane; procedural pain; negative pressure 
wound therapy; multimodal analgesia; surgery; wounds; clinical 
assessment
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