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«В течение около 30 лет я изучал 
причины неадекватного лечения 
послеоперационной боли, и они 
остаются теми же самыми … 
неадекватное  или 
несоответствующее применение 
имеющейся в наличии информации 
и методов терапии определенно 
является самой важной причиной ...»                                                                 

John J. Вonica, 1990
Цит. по Moote CA. Can J Anaesth 1994; 41(6) : 527-533
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ДОКАЗАТЕЛЬНЫЕ ИСТОЧНИКИ 
ДЛЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО 

ОБЕЗБОЛИВАНИЯ
1.www.postoppain.org (PROSPECT)
2.www.anesthesiology.org (ASA Task Force 

on Acute Pain Management. Аnesthesiology. 
2004;100:1573-1581.

3. www.oqp.med.va.gov/cpg/cpg.htm
(Rosenquist R, Rosenberg J. Postoperative 
pain guidelines. 
Reg Anesth Pain Med. 2003;28(4):279–288.)
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Опиоидная терапия в сравнении с 
мультимодальной

Прорывающаяся боль 
(опиоиды)

Средняя-сильная боль
(РА, кетамин)

Слабая-средняя боль 
(ацетаминофен, 
НСПВП/коксибы, 
габапентиноиды,

в/в лидокаин, 
инфильтрация МА)
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ОПИОИД-ИНДУЦИРОВАННАЯ 
ГИПЕРАЛГЕЗИЯ

является нормальной 
адаптивной реакцией на 

экзогенное введение опиатов!!! 
Механизмы возникновения:

n активация центральной глутаматергической
системы, преимущественно через NMDA-
рецепторы;

n высвобождение спинального динорфина;
n нисходящее спинальное облегчение, 

опосредованное  опиоид-чувствительными
нейронами ростральной вентро-медиальной
части продолговатого мозга.
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Введение  опиоидов способствует трансформации 
острой боли в хроническую!!!

Rivat, Cyril; Ballantyne, JaneThe dark side of opioids in pain management:  basic 
science explains clinical observation PAIN Reports. 1(2):e570, August 2016
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Новая классификация аналгетиков
n АНТИНОЦИЦЕПТИВНЫЕ ПРЕПАРАТЫ

- ГИПЕРАЛГЕТИКИ
Морфин и мю-агонисты

- АНТИГИПЕРАЛГЕТИКИ
Парацетамол
НСПВП
Глюкокортиокиды
Нефопам
Трамадол

n НЕАНТИНОЦИЦЕПТИВНЫЕ, НО 
АНТИГИПЕРАЛГЕТИКИ

Кетамин, габапентин
Местные анестетики
Клонидин
Аденозин, неостигмин

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Practice Guidelines for Acute Pain Management in the 
Perioperative Setting: An Updated Report 

by the American Society of Anesthesiologists
Task Force on Acute Pain Management

Рекомендации
При любой возможности анестезиолог должен использовать 
многокомпонентный подход в лечении боли. При 
отсутствии противопоказаний, все пациенты должны 
получать в круглосуточном режиме НСПВП, ИЦОГ-2 
или ацетаминофен. Дополнительно, нужно рассматривать 
использование регионарных блокад МА. Режимы 
дозирования должны оптимизировать эффект и 
минимизировать риск побочных эффектов. Выбор 
препарата, дозы, пути введения и длительность терапии 
должны быть индивидуализированы.

ASA Task Force on Acute Pain Management.
Anesthesiology. 2004;100:1573-1581.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ АНАЛГЕЗІЇ 
(APM, 2015)

n Парацетамол є ефективним аналгетиком
для лікування гострого болю з частотою 
побічних ефектів, яку можна порівняти з 
плацебо (Рівень I [Cochrane Review]).

n Неселективні НСПЗП при додаванні до 
парацетамолу покращують аналгезію у 
порівнянні з ізольованим призначенням 
препаратів (Рівень I), особливо 
ібупрофен при комбінації з 
парацетамолом (Рівень I [Cochrane
Review]) 
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Внутривенный парацетамол
В ноябре 2010 года FDA подтвердила безопасность 
внутривенного парацетамола в полимодальных 
протоколах с опиатами для лечения средней - сильной 
боли с опиатами,  а также лихорадки и как монопрепарата
для лечения боли слабой и средней  силы 

n Препарат выбора в послеоперационном периоде для всех 
пациентов, которые не получают местные анестетики 
(Hugo Van Aken). 

n Должен стать основным препаратом для лечения 
послеоперационной боли в Германии, так как ни один 
из доступных аналгетиков не обладает таким перечнем 
преимуществ (Brodner G.et al., 2000).
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Сравнительная фармакодинамика различных 
путей введения парацетамола (Moller LP, 2004)

Per os В/в
Время до наступления клинически 

значимой аналгезии (мин)
37 8

Время до достижения максимальной 
аналгезии (мин)

60 15

Длительность аналгетического эффекта 
(ч)

4-6

Количество пациентов, достигших 
пороговой аналгетической плазменной 

концентрации (%)

67 96
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Периоперационный подход к сбалансированой
аналгезии при ТЭКС 

(ER Viscusi et al., 2016)
<75 лет >75лет ПН

(ГФ<60мл/мин
)

Нарушение 
функции 
печени

Обструктивно
е сонное 
апноэ

До Мелоксикам
Морфин 
Фамотидин
Скополамин

Мелоксикам
Гидроморфон
Фамотидин
Скополамин

Гидроморфон
Фамотидин
Скополамин

Мелоксикам
Морфин 
Фамотидин
Скополамин

Мелоксикам
Морфин, 
Фамотидин
Скополамин

Во 
время

СА или ЭА, задняя инъекция в колено, ондансетрон, 
дексаметазон, внутривенный парацетамол (Инфулган)

После Однократно
ББН
Морфин МО  2 
р/день
Кеторолак
через 6 ч 2 дня
Ондансетрон
через 6 ч по 
требованию
Докусат натрия 
через 8 ч
Сенна 1 т  сутки

Однократно 
ББН
Гидроморфон 4 
мг po через 8 ч
Кеторолак через 
6 ч 2 дня
Ондансетрон
через 6 ч по 
требованию
Докусат натрия 
через 8 ч
Сенна 1 т  сутки

Однократно 
ББН
Гидроморфон 4 
мг po через 8 ч
Кеторолак через 
6 ч 2 дня
Ондансетрон
через 6 ч по 
требованию
Докусат натрия 
через 8 ч
Сенна 1 т  сутки

Однократно 
ББН
Морфин МО  2 
р/день
Кеторолак
через 6 ч 2 дня
Ондансетрон
через 6 ч по 
требованию
Докусат натрия 
через 8 ч
Сенна 1 т  
сутки

Однократно 
ББН
Гидроморфон 4 
мг po через 8 ч
Кеторолак через 
6 ч 2 дня
Ондансетрон
через 6 ч по 
требованию
Докусат натрия 
через 8 ч
Сенна 1 т  сутки
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13

•Снижение общих расходов
на лечение ($12540 vs
$13242, p<0,0001)

•Расходы, связанные с 
аналгезией при включении 
в/в парацетамола в 
терапию были на $830 
меньше (p<0,0001)
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Оценка интра и послеоперационной 
аналгезии (индекс аналгезии и 

ноцицепции - ANI-индекс)
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Суммарная дозировка фентанила  за 
операцию при контроле  ANI
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Пути и дозировки введения 
дексмедетомидина
Shagurta N., Epum O.,2014

Пути введения Доза
Внутривенный Нагрузочная дозировка 1 мкг/кг в 

течение 10-20 минут, затем 
поддержание 0,2-0,7 мкг/кг/ч. 

Внутримышечный В/м инъекция (2,5 мкг/кг) для  
премедикации

Спинальный 0,1-0,2 мкг/кг
Эпидуральный 1-2 мкг/кг
Блоки периф. нервов 1 мкг/кг
Буккальный 1-2 мкг/кг
Интраназальный 1-2 мкг/кг
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Области клинического применения 
дексмедетомидина (

(Shagurta N., Epum O.,2014)

n Премедикация
n Седация в ОИТ
n Процедурная седация
n Адъювант при локо-региональной анестезии
n Внутрисуставное использование
n Контролируемая гипотензия
n Снижение ответа на интубацию и экстубацию
n Сберегающий эффект для анестетиков
n Стабилизация ССС (профилактика и лечение аритмий)
n Кардиохирургия (снижение легочной гипертензии)
n Нейрохирургия (профилактика повышения ВЧД, 

нейропротекция, краниотомия в сознании)
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Области клинического применения 
дексмедетомидина

(Shagurta N., Epum O., 2014)

n При ожирении
n При МРТ и КТ
n Интубация в сознании
n Послеоперационная аналгезия
n Акушерство
n Педиатрия
n Возрастные больные
n Боль и паллиативная помощь
n Прочее (спинальная хирургия, исследование вызванных потенциалов, 

ЧМТ, абстинентный синдром при алкоголизме. наркомании, приеме 
бензодиазепинов, вызванная этанолом нейродегенерация, тетанус в 
ОИТ, дрожь) 
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Влияние интраоперационного
введения  дексмедетомидина

у взрослых пациентов при 
хирургических 

вмешательствах

Введение дексмедетомидина во время операции 
снижает потребление опиоидов во время и после 

операции, интенсивность послеоперацонной боли и 
частоту тошноты и рвоты. Время восстановления не 

изменяется.

Minerva Anestesiologica 2015 October;81(10):1105-17 Efficacy of intraoperative dexmedetomidine compared 
with placebo for surgery in adults: a meta-analysis of published studies Le Bot A. 1, 2, Michelet D. 1, 2, Hilly J. 1, 2, 
Maesani M. 1, 2, Dilly M. P. 2, 3, Brasher C. 2, 3, Mantz J. 2-4, Dahmani S. 1, 2, 4

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Оценка эффективность изолированного и 
совместного назначения внутривенного 

парацетамола (инфулгана) и 
дексмедетомидина при риносептопластике

Городская больница №8 г.Днепр
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Динамика ANI при лор-операциях
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ЧСС на фоне разных методов анестезии
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САД на фоне разных методов анестезии
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Гликемия на фоне разных методов анестезии
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Кровопотеря и оценка операционного поля 
хирургом 
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Интенсивность боли по ВАШ и ANI в группах
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Сравнительная эффективность кетопрофена и 
декскетопрофена (Кейвер) для 

послеоперационного обезболивания при 
бедренно-подколенном шунтировании

ОКБМ , г.Днепропетровск
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Особенности болевого синдрома у 
пациентов с поражением магистральных 

артерий 
1. Длительно существующая интенсивная боль до 

операции.
2. Черты воспалительной  и нейропатической боли.
3. Поражение нескольких сосудистых регионов (ССС и 

др.)
4. Прием различных классов аналгетиков.
5. Высокий риск хронической боли.
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Профиль безопасности НСПВП
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Многоцентровое (18 клиник и госпиталей в Италии и Испании)
исследование всех случаев ЖКК из верхних отделов у пациентов
старше 18 лет (7193 случая)
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Порівняння часу досягнення Сmax у плазмі 
крові різних НПВП після прийому per os
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ЧАСТОТА УСКЛАДНЕНЬ

Доведена краща переносимість
декскетопрофену
порівняно з рацемічним
кетопрофеном у купіруванні
гострого болю у пацієнтів
із остеоартрозом.
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Исходный уровень боли
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Механизм формирования 
ноцицептивной и нейропатической боли

nМембрана 
клетки

nФосфолипиды

nАрахидоновая к-та

nЦиклооксигеназа

nЛипооксигеназа

nЛейкотриены

nЭндопептидаза

nТромбоксанnПростациклин

nПростагландины

nТканевое 
повреждение

n5-НТ
nSP

nПервичная 
гипералгезия nНПВП

nПериферическая сенситизация
Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Динамика спонтанной боли после 
бедренно-подколенного шунтирования
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Динамика индуцированной боли 
после бедренно-подколенного шунтирования
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Количество больных, которым вводились 
препараты в группах наблюдения
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Система коагуляции в группах 
до операции 
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Система коагуляции в группах на 1 
сутки после операции
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Региональная 
анестезия и 

аналгезия: больше, 
чем просто 

устранение боли!

Rajinder Mirakhur, MD
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. Как улучшить послеоперационную 
аналгезию?

n … it may be beneficial if practitioners are provided
with evidence-based, procedure- specific pain
management guidelines. Such guidelines should
allow for a balance between the invasiveness of
the analgesic technique and the consequences of
postoperative pain.

n … будет полезным, если врачи будут
руководствоваться доказательными
рекомендациями с дифференцированным
подходом к лечению боли. Это должно
позволить балансировать между
инвазивностью техники аналгезии и
последствиями послеоперационной боли

Girish P. Joshi, Henrik Kehlet,
Anesthesiology 2013; 118:780-2
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Дексмедетомидин пролонгирует 
эффект СМА бупивакаином

Ø В/в ДМТ пролонгировал сенсорную 

блокаду БУПИ, а также седацию и 

дополнительную аналгезию (Kaya FN 

et al. Can J Anaesth. 2010 Jan;57(1):39-45.)

Ø В/в ДМТ пролонгировал сенсорную и 

моторную блокаду БУПИ при СА с 

хорошей седацией и гемодинамической  

стабильностью.(Al-Mustafa MM et al. Middle 

East J Anesthesiol. 2009 Jun;20(2):225-31.)
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СА и дексмедетомидин у пожилых 
пацентов– насколько безопасно?

Ø ДМТ (1 мкг/кг) пролонгировал длительность 
спинальной анестезии и улучшал 
послеоперационную аналгезию (Hong JY et al, 
Acta Anaesthesiol Scand. 2012 Mar;56(3):382-7)

Ø Низкодозовая инфузия ДМТ (инфузия 0.4
мкг/кг/ч 10 мин, потом скорость инфузии 0.2 
- 0.4 мкг/кг/ч до BIS=80) во время СМА 
безопасна и эффективна пожилых (Lang Y et al. 
Zhonghua Yi Xue Za Zhi. 2011 Jul 26;91(28):1953-6.)
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СА и дексмедетомидином у пожилых 
пациентов – насколько безопасно?

Ø Пациентка 98 лет, ГБ, ХПН, АВ блокада I ст.
Ø Операция - фиксация перелома шейки бедра.
Ø ДМТ (6.0 мкг/кг/ч) 10 мин, инфузия 0.7 мкг/кг/ч)
Ø СА и ЭК и операция выполнены без особенностей со 

стабильной гемодинамикой и дыханием. 
Ø Максимальная предсказанная концентрация ДМТ в 

плазме(pCp) была 1.56 пг/мл, а средняя pCp ДМТ во время 
операции 0.45 нг/м. 

Ø ДМТ может безопасно использоваться у очень 
пожилых пациентов для седации во время СА  
(Kunisawa T et al. J Anesth. 2010 Dec;24(6):938-41.)

Ю.Ю. Кобеляцький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Можно рекомендовать  ЭА пациентам при 
открытой торакотомии и паравертебральную
анестезию при радикальной мастектомии для 

предотвращения хронической боли через 6 
месяцев после операции. 

ХПОБ может быть предотвращена у 1 из каждых 
4-5 пациентов. Это не может быть перенесено на 
другие области хирургии и анестезиологические 

техники.
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Альтернативы эпидуральной аналгезии 
(Narinder Rawal,2012)

n паравертебральный блок для торакотомии;
n блоки периферических нервов для 

эндопротезирования крупных суставов; 
n внутривенный лидокаин для колоректальных

операций; 
n инфузия через катетер в ране для различных 

процедур (абдоминальные, кардио-торакальные, 
сосудистые, большие абдоминальные); 

n блокада поперечной фасции живота (TAP) при 
операциях с вовлечением стенки живота.
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Эффективность Adductor Canal Block (ACB)

Различие в сенсорных 
характеристиках между 

блокадой бедренного нерв и 
блока отводящего канала.

Сенсорный компонент блока 3 в 1 
влияет на латеральный кожный , 
запирательный ис енсорные ветви 
бедренного нерва,которые являются 
передним кожным нервом бедра 
nsaphenous . 
Сенсорный компонент блока канала 
аддуктора влияет на n. saphenous и 
анестезирует передне-медиальную
часть голени от верхней части 
надколенника проксимально до 
передне-медиальной части лодыжки.
При введении 30-40 мл МА возможно 
проксимальное распространение  и 
сенсорный и моторный дефицит, 
сходный с блокадой бедренного нерва
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ИНФИЛЬТРАЦИОННАЯ АНЕСТЕЗИЯ ПЕРЕД 
РАЗРЕЗОМ КОЖИ

Инфильтрационная 
анестезия с бупивакаином в 
области запланированного 
хирургического разреза 
уменьшает уровень 
послеоперационной боли 
ограничивает количество 
фентанила, используемого 
во время операции и 
снижает потребность в 
опиатах в 
послеоперационном 
периоде *.

* Med Sci Monit, 2011; 17(10): CR589-597, «A randomized, double-blind, placebo-controlled trial of 
preemptive analgesia with bupivacaine in patients undergoing mastectomy for carcinoma of the breast»
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ВАШ в движении при инфильтрации места 
разреза перед абдоминальной гистеректомией

(Кобеляцкий Ю.Ю.с соавт. 1999)
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Динамика температуры при инфильтрации 
места разреза перед абдоминальной 
гистеректомией (Кобеляцкий Ю.Ю.с соавт. 1999)
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Pain Physician. 2016 May;19(4):205-14.
Local Infiltration Analgesia Versus Regional Blockade for 

Postoperative Analgesia in Total Knee Arthroplasty: A 
Meta-analysis of Randomized Controlled Trials.

Hu B1, Lin T2, Yan SG3, Tong SL1, Yu JH1, Xu JJ1, Ying YM1.

n МИА обеспечивала лучшую аналгезию, чем 
РБ в покое и предохраняла функцию 
m.quadriceps в раннем послеоперационном 
периоде, что важно для раннего 
функционального восстановления. 

n Она имеет надежный профиль 
безопасности. 
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Bosn J Basic Med Sci. 2016 May 22. 
Comparison of local infiltration and epidural analgesia for 
postoperative pain control in total knee arthroplasty and 

total hip arthroplasty: A systematic review and meta-
analysis. Yan H1, Cang J, Xue Z, Lu J, Wang H.

n 9 исследований включали 537 больных. МИА 
обеспечивала лучший контроль боли и больший 
объем движений при ТЭКС в сравнении с ЭА в 
позднем послеоперационном периоде. Не отмечено 
различий в длительности пребывания больных и 
количестве осложнений. 

n Таким образом, МИА – эффективна для 
послеоперационного обезболивания. 
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Бупивакаин + кеторолак после артроскопии!

Br J Pain. 2015 Aug; 9(3): 149–156.
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Безопиоидная аналгезия при ТЭКС

Joints. 2017 Feb 7;4(4):222-227

Местная 
инфильтрационная 

аналгезия (МИА) 
мягких тканей 

ропивакаином и 
кеторолаком до 

имплантации протеза
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Выводы

n Необходима рационализация использования 
опиоидов

n Парацетамол- наиболее универсальный 
компонент полимодальной аналгезии.

n Дексмедетомидин – эффективный компонент 
периоперационного управления болью.

n Периферические инфильтрационные техники 
аналгезии  – принципиальный подход в 
многокомпонентном обезболивании.

n НСПВП должны использоваться 
дифференцированно с учетом соотношения 
польза-риск
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Место проведения: конференц-залы 
центра «Менора» 

(г. Днепр, ул. Шолом-Алейхема, 4/26)
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Место проведения: конференц-зал отеля «Парк отель» 
(г. Днепр, ул. Сергея Ефремова 21Д)

https://youtu.be/6eW6NKEecxc
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