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По данным различных ассоциаций по 
борьбе с болью острую боль в 
п о с л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е 
и с п ы т ы в а л и б о л е е 5 0 % / 8 0 %  
п р о о п е р и р о ва ных и о к ол о 7 5 % 
описывали эту боль как «большую, чем 
они ожидали»
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Хронизация 
послеоперационной боли 

   Персистирующая послеоперационная боль 
– боль, которая сохраняется более 2 – х 
месяцев, и по интенсивности не уступает 
предоперационной. 

   Переход от острой послеоперационной боли к 
персистирующей это комплексный и плохо 
изученый процесс, включающий биологические, 
физиологические, социальные факторы и 
факторы окружающей среды 
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Переферическая болевая сенсетизация

   Воспаление и повреждение нервов, ведут к 
повышеной пластичности синапсов , в 
результате чего поддерживается болевой 
сигнал.
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Центральная болевая сенсетизация
   Тип долговременной 
а д а п т и в н о й 
нейропластичности , 
усиливающий болевую 
сигнализацию путем 
повреждения нейронов 
в спинном мозге , с 
ф о р м и р о в а н и е м 
«болевой памяти».
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Формирование хронической боли
Операция Умеренная  или сильная 

боль, более 3-х месяцев
Ампутация 30 до 81%

Кесарево сечение 15,4%

Холецистектомия  3 до 56%

Грыжепластика 5 до 35%

Гистеректомия 5 до 32%

Мастектомия 20 до 50%

Протезирование бедренного 
сустава

 7 до 23%

Торакотомия 61 до 70%
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Факторы риска хронизации 
послеоперационной боли

• Предоперационная боль; 
• Длительный прием опиоидов; 
• Генетические факторы; 
• Психологические факторы; 
• Хирургические факторы; 
• Интенсивность п/о боли; 
• Высокие периоперативные дозы 
ремифентанила ?
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Неизвестный автор
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НПВС и ацетоминофен
• Угнетение переферических и центральных 
циклооксигеназ; 

• Ингибиция центральной транскрипции 
циклооксигеназы;
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Парацетамол

• В Европе назначается в 78% случаев острой 
боли 

• Эффективен при острой боли (степень 
доказательности I) 

• Является одним из основных компонентов 
мультимодальной аналгезии (степень 
доказательности II)
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Безопасность парацетамола 
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Использование кеторолака 
трометамина
• Однократное парэнтеральное введение кеторолака 
трометамина снижаете потребность в опиоидах в п/о 
периоде 

• Доза 90 мг/сутки 
•  Снижение частоты ПОТР показано для однократного 
применения кеторолака трометамина в дозе 60 мг  

Perioperative Single Dose Ketorolac to Prevent Postoperative Pain: A Meta-
Analysis of Randomized Trials 
Gildasio S. De Oliveira, Jr., MD, MSCI, Deepti Agarwal, MD, and Honorio T. 
Benzon, MD Anesth Analg 2012;114:424–33
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Кортикостероиды

• Уменьшают ПОТР; 
• Уменьшают стрессовую реакцию на операцию 
и болевую интенсивность в п/о периоде; 

• Нет данных об эффективности 
предупреждения хронизации боли.

О.Е. Доморацький. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Эпидуральная аналгезия

• Снижает вероятность хронизации боли, при 
условии периоперационного использования; 

• Нет данных сколько должна использоваться; 
• Не снижает частоту хронического применения 
опиоидов.
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Блокады периферических нервов и 
сплетений
• Представляются очень перспективными в 
плане профилактики хронизации 
послеоперационной боли; 

• Нет данных о снижении хронического приема 
опиоидов.
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Непрерывная инфильтрация 
операционного поля или м/а
• При нефрэктомиях постоянное орошение 
раны 0,2% ропивакаина показало хорошие 
антиболевые результаты; 

• При торакотомиях, операциях на молочной 
железе эффект не отмечен.
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Лидокаин в/в
• Недостаточно информации; 
• Уменьшает потребление аналгетиков в 
первые п/о дни; 

• Через три месяца снижение персистенции 
боли с 47% до 12%.
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Габапентин/прегабалин
• Побочные эффекты: седация, нарушение 
зрения, синкопе; 

• Габапентин уменьшал хронизацию боли в 
дозировках 1800 мг с увеличением побочных 
эффектов 

• Прегабалин – результаты неоднозначны
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α – 2 агонисты
• Выраженые гемодинамические побочные 
эффекты; 

• Клонидин интратекально 300 мкг более 
эффективен для профилактики хронизации 
боли, чем бупивакаин; 

• Дексмедетомедин на 34% лучше 
профилактировал хроническую боль в 
сравнении с плацебо, единичное 
исследование.
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Кетамин в 
постоперационной 
аналгезии
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Противопоказания к 
применению кетамина
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Рекомендации 
применения кетамина
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Предоперационное исследование боли

• Анкеты; 
• Количественные сенсорные тесты; 
• Периоперационные дневники пациента; 
• Выделение групп риска; 
• Тактика лечения.
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Перспективы использования 
кеторолака

«Nanostructured SBA-15 host applied in ketorolac tromethamine release system»  Journal of 
Materials Science: Materials in Medicine August 2017, 28:113  
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https://link.springer.com/journal/10856


Перспективы использования кеторолака
• Подкожная инфузия кеторолака 120 мг/сут; 
• В/м иньекции 30 мг/6 часов; 
• Уменьшение пиковых концентраций при 
постоянной инфузии на 40% при сохранении 
эффективности

 «Comparison of the Pharmacokinetics of Ketorolac Tromethamine After Continuous Subcutaneous 
Infusion and Repeat Intramuscular Bolus Injections in Healthy Adult Subjects.» Clin Pharmacol Drug 
Dev. 2017 Jul;6(4):343-349. doi: 10.1002/cpdd.319. 
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Выводы
• Хронизация боли важная, малоосвещенная 
мультидисциплинарная проблема; 

• Основной путь профилактики хронизации 
боли это хороший периоперационный 
контроль; 

• Возможно необходим более ранний осмотр 
анестезиологом пациента; 

• Применение кетанов® и парацетамола – 
старт лечения острой боли 

• Кетамин  - как перспективный препарат 
• Расширение регионарных методик; 
• Необходимость дальнейшего изучения.
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