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ОПРЕДЕЛЕНИЕ IASP

Постоперационная боль - «неприятное сенсорное и 
эмоциональное переживание, связанное с 

действительным или возможным повреждением тканей 
или описываемое на основе такого повреждения».

Гипералгезия — лат. hyperalgesia от др.-греч. ὑπερ-
— «сверх» и ἄλγος — «боль, страдание») — аномально 

высокая чувствительность организма к болевым стимулам.

•

IASP, 2000

Постоперационной боли
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• Предупреждение и лечение послеоперационной боли остаются 
одной из основных проблем современной хирургии. 

• Несмотря на обширный арсенал опиоидных и неопиоидных 
анальгетиков, адекватность послеоперационной анальгезии по 
данным литературы не превышает 30–70 %. 

• Выбор метода послеоперационного обезболивания зачастую 
обусловлен традициями конкретного медицинского учреждения и 
опытом врача. 

Актуальность проблемы

Dolin S., Cashman J., Bland J. Effectiveness of acute postoperative pain management: I. Evidence from 
published data. // Br.J.Anaesth. – 2002. – V.89.– P.409– 423.



6636 детей и 
взрослых в 

исследовании 
из них 54 % 
испытывали 

боль
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Неадекватное обезболивание 
в послеоперационном периоде у детей:

В стационаре:

- удлиняет время пребывания в ОИТ, стационаре

- увеличивает частоту ре-госпитализаций

- повышает риск и частоту инфекционных осложнений

- способствует гиперкоагуляции, тромбозам

- повышает интраабдоминальное давление

- способствует развитию острой дыхательной недостаточности

Отдаленные последствия :

- Нарушение сна, страх и т.д

- Патологическое болевое поведение
M.H. Hanna (London, UK), 2006, 5th Congress of the European Federation of IASP® Chapters (EFIC)
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Основные принципы лечения 
- Послеоперационная боль является осложнением хирургического 

вмешательства, ее следует устранять и предупреждать. 

- Для того чтобы анальгезия была эффективной, ее следует четко 
планировать. Обезболивающие средства необходимо назначать 
до появления боли или прежде чем она станет нестерпимой. 

- При проведении рациональной послеоперационной анальгезии 
препараты следует вводить в определенные часы и инфузионно.

- Назначение большого количества препаратов имеет свои 
преимущества: их сочетание позволяет достичь синергического 
эффекта, уменьшить дозы некоторых лекарственных средств.

- Детям предпочтительнее вводить препараты перорально, 
ректально, внутривенно или перидурально (при отсутствии 
возможности установить внутривенные катетеры). 

M. Astuto, G. Rosano, G. Rizzo, N. Disma, A. Di Cataldo Minerva anastesiol 2007; 73: 459-65.



12

Обоснование использования НПВС для лечения 
послеоперационной боли у детей

а) большинство препаратов для наркоза которые используются 
в детской практике не обладают или имеют незначительный 
анальгетический эффект

б) предупреждает развитие центральной сенситизации, 
вызванной повреждением при разрезе (перекрывает только 
период операции);

в) предупреждает развитие центральной сенситизации, 
вызванной повреждением и воспалением при разрезе 
(перекрывает период операции и ранний послеоперационный 
период).

И.И Лесной, Ю.Л. Кучин. 2010.
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Проблемы использования НПВС для лечения 
послеоперационной боли у детей

а) большинство НПВС которые обладают выраженным 
анальгетическим эффектом разрешены для использования в 
детской практике с 16 лет. 

б) большинство разрешенных в нашей стране  у детей НПВС не 
имеют инъекционной формы (парентеральной формы)

в) многие детские анестезиологи используют НПВС 
основываясь на своем опыте (off - label), используя неадекватные 
дозы препаратов.





Возможные пути решения
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• Мультимодальная 
аналгезия

• Преемтив аналгезия
• Эпидуральная анестезия
• Блокады периферических 

нервов
• Нефармакологические 

методы
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Холод
Жевательная 

резинка
Рыбий жир
Гомеопатия



Злокачественная опухоль правой доли печени





Через 12 
часов после

операции
резекции 6-7 

сегмента 
печени



Через 36 часов
(я вже хочу в 

палату до 
мами…)



Д-з: микросфероцитоз
Миньковского-Шафара

Через 24 часа после
спленэктомии

(неплохо как для первых
суток после операции?)

Аналгезия - transversus
abdominis plane block 

(TAP)
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


